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Steht CIM Dammbruch bevor?
Zur gegenwartıgen Dıskussion ber die Euthanasıe
Die rage nach Lebensrecht und Lebensschutz stellt sıch IN Allerdings oibt ın der Rechtspraxıs einıger Länder die
der Bundesrepublik derzeit besonders ım Blick auf dıe Tendenz insbesondere dort, Beihiltfe ZAUET: Selbsttö-
anstehende rechtliche Neuregelung des Schwangerschafts- tung noch strathar 1St Fälle eıner aktıven Sterbehilte auf
aAbbruchs. Gleichzeitig zwird AaAber auch über dıe Zulässıg- Verlangen nıcht verfolgen oder mılden Straten
heıt aktıver Sterbehilfe auf Verlangen DO  x unheilbar oreiten.
Kranken dıiskutiert, zwobei sowohl medizinısche TO1E yecht- Eıne 1mM Herbst 1991 veröftfentlichte Studie einer nıeder-
liche und ethische Fragen ım Spzel sınd. Auf einer Iagung ländischen Regz:erungskommission („Kommissıon Rem-
der Katholischen Akademie IN Bayern, die Ende Oktober melınk“) über die medizinische Praxıs der Euthanasıie
7997 IN Wäürzburg stattfand, zuurde der Versuch gemacht, spricht VO derzeıt Z00) Todeställen 1mM Jahr aufgrund
dıe derzeıtige Diskussionslage In Sachen Euthanasıe auf aktıver Sterbehilte VO  S Ärzten. Das heıßst, rund W Ee1 Pro-
den Punkt bringen. Zzent der ® OC jahrlıchen Toten ın den Niıederlanden

starben ausdrücklich gewünschtem, aktıvem Zutun
In den etzten onaten 1St die rage der Euthanasıe UT O- der Arzteschaft. In ELWa 400 weıteren Fällen leisteten
paweıt In die Schlagzeılen gEeraten. IDIG Jüngste Diskussion Mediziner auf den Wunsch unheilbar Kranker Beihilte

das Fur und Wıder aktıver Sterbehilte löste 1mM Früh- Z Selbsttötung. uch nach nıederländischem Recht 1St
jahr 1991 eın Bericht des Ausschusses für Umwelt, Volks- Euthanasıie bıslang stratbar. [)as Stratrecht edroht den
vgesundheıt und Verbraucherschutz des Europdıschen Par- austührenden Arzt MIt eiıner 1mM Höochstfall zwölhahrıgenaments Aaus Er enthielt die konkrete Forderung nach Hattstrate. In der Regel erfolgt nach eiınem öffentlichen
einem Recht auf Tötung unheilbar kranker Patıenten auf Bekenntnis aktiver Sterbehilte jedoch keine Verurte1i-
deren eıgenen Wunsch hın: VOrauSgeSsetZlL, tehle jegliche lung. Im nıederländischen Recht olt das Upportunitäts-Therapıie- oder Schmerzlinderungsmöglichkeit, der Kran- prinzıp, das bedeutet, Gesetzesverstöfße leiben dann
ke habe wıederholt und nachdrücklich den Wunsch straffrei, WEeNnN dıes VO der Staatsanwaltschaft alsIveaußert, seinem Leben eın Ende setrtzen und eın Arz- Lun erachtet wiırd. Derzeıt sınd 1ın den Nıederlanden
tegremıum SCe1 konsultiert worden. Der Antrag löste hef- Überlegungen eıiner gesetzlichen Neuregelung der
tıge Kriıtik AaUs, esonders auch VO  = seıten der christlichen aktıven Sterbehilfe 1m ange Vor kurzem wurde eın ENL-
Hospizbewegungen und der Kırchen. Angesıchts dieses sprechender Kabinettsentwurf ekannt. Er hält der

Vorstofßes ZUZUNSTIEN eiıner Legalısıerung aktıver Strafbarkeıt VO  = Euthanasıe test un sıeht ıne gesetzlıcheSterbehilfe Warnte beispielsweise die Kommuissıon der Meldepflicht tür. AÄrzte be] allen Fällen VO Euthanasıe
Biıschofskonferenzen der Europäischen Gemeininschaftt VO  e NSI Der Entwurftf enthält keine näheren Regelungen dar-
einer unzulässıgen Qualitizierung des Lebens ın „wert“ über, ın welchen Fällen die Staatsanwaltschafrt be] RUu-
und „nıcht-wert“. thanasıe tatıg werden soll

Im US-Bundesstaat Washington wurde 1mM NovemberAktive Sterbehilfe generell verboten 1991 1ne Inıtıatıve ZAURG Legalısierung der aktıven Sterbe-
Be1 eiıner öffentlichen Anhörung 1m Europaparlament 1m hılte dem Tıtel „Sterben 1ın Würde“ be] eınem

Volksentscheid mı1t einer knappen Mehrheit VONovember 1991 Z T’hemenkomplex Sterbehilte 1ne
Plenardebatte dazu 1St für diesen Monat yeplant Spra- Prozent abgelehnt. egen die Inıtıatıve hatten die
chen sıch Abgeordnete W1€e Experten 1ne europäl- katholischen Bischöfe des Staates heftig protestıiert (vgl.

Dezember 1D 588) Ahnliche Vorstöfße werdensche Regelung AaUS Diskussionen und Reaktionen iın dıe-
SC Zusammenhang machten eiınmal mehr deutlich: welt- auch iın den Bundesstaaten Uregon, Kalitornien und Flo-

rıda In den Vereinigten Staaten wırd die Auseın-verbreıtete Unsicherheıt, Ängste, Befürchtungen und eın
Mangel Klarheit bestimmen dıe Auseinandersetzung andersetzung aktıve und passıve Sterbehilte, das

die aktıve Sterbehilfe, wobel erschwerend ıne erheb- Recht oder auch die Pflicht des Arztes, menschliches Deis
den verkürzen, 1n der Offentlichkeit W1e€e 1n der Fach-liche Begritfsverwirrung dazukommt. Di1e Posıtiıonen

zwıschen Euthanasıebefürwortern und SCHNEIN drıften ICS stark durch spektakuläre Einzeltälle bestimmt. Zu
mehr und mehr auseinander. uch die Rechtslage 1St nıcht CLNECN waren hıer wa die Fälle VO  = ancy Cruzan und
immer durchsichtig, W1€ das Beıispıel der Niederlande Karen Quinlan, 1ın denen Gerichte über die Legıitimati-
zeıgt. ZAU Beendigung eiıner künstlichen Beatmung bezie-

hungsweise einer künstlichen Ernährung entscheıidenuch WECNN ın europäıschen Ländern schon diverse
Gesetzesvorschläge eıner Regelung der aktıven, VO mußten. Besondere Beachtung fand dıe rage auch durch
Patiıenten verlangten Sterbehilte exıstiıeren, oibt doch das Bekanntwerden einer Anzahl VO  - Su1zıden ArzZt-

liıcher Hıltfebisher nırgendwo 1ne ausdrückliche rechtliche Erlaubnis
dazu. Generell 1St Euthanasıe verboten, oalt jede Form In den Nıederlanden hat die Veröffentlichung der Studie
aktiver Sterbehilte als Tötungsdelıkt. der Kommuissıon Remmelink einer Neubelebung der
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Diskussion über dıe Euthanasıe-Problematık in der nıcht TSL tühren Die Folgeprobleme der Intensıvyvme-
Offentlichkeit W1€ ın betroffenen Fachkreisen veführt. dizın selen viel wiıchtig fur alle, als da{fß dıe Rücksicht
Beobachter sprechen davon, da{fß diese Diskussion iın den auf die Geftfühle eiıner Gruppe den Ausschlag geben dürte
Nıederlanden, ohne dıe hıistorische Hypothek, dıe dıe Angesıchts der Tatsache, da{fß dıe Medizın heute ın der
Auseinandersetzung MIt dieser rage ın Deutschland Lage sel, Neugeborene auch mMIt schlimmsten Behinde-
weıthın mıtprägt, relatıv freı gyeführt wiırd. In der Bundes- rungecn AIl Leben erhalten, sSCe1 eın Urteil AUS eıner
republık welsen Gegner eıner öffentlichen Auseimander- egolstischen Perspektive, WEeNN Behıinderte darauf bestün-
SCELZUNG über das Thema mahnend darauft hın, da{fß dıe Dıis- den, se1l besser, behindert Leben se1ın als gar nıcht
kussıon über die Euthanasıe iın der elimarer eıt be1- ex1istleren.
spielsweıse angeheızt VO der gemeınsamen Schrift des Trotz der durch die Geschichte bestimmten esonderenStrafrechtlers arl Binding und des Neuropathologen Sıtuation tinden ın der deutschen Offentlichkeit dieAlfred Hoche mıiıt dem programmatıschen Titel „Die Befürworter aktıver Sterbehiltfe zunehmend Gehör DıeFreigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens“ (zur oroße Auftfmerksamkeit der Medien für die „DeutscheEntwicklung des Euthanasıegedankens: vgl Eberhard Gesellschaft für humanes Sterben“ und deren staändıgSchockenhoff, Sterbehilte und Menschenwürde. Begleı-
Lung ıblinnı eıgenen Tod Regensburg den Boden für wachsende Miıtgliederzahl IST L1UT eın Beispiel für die

Virulenz des Themas. Be]l der CHSPEeN gesamtdeutschendie massenhafte Ermordung VO geist1g Behinderten
nier dem Nationalsozialısmus bereıitet habe Umifirage 72006 Sterbehilte befürworteten s1eben VO zehn

Bundesbürgern 1ne aktıve Sterbehilte für unheılbar kran-
Iz e Menschen. Dieses Ergebnıis wurde \WAO) der „Deutschen

Sınger und dıe Folgen Gesellschaft für humanes Sterben“, die die Kepräsentatıv-
Umfrage beım Bieletelder Emnid-Institut in AuftragEınen Höhepunkt der Diskussion gerade auch 1ın der vgegeben hatte, 1mM Sommer 1991 bekanntgegeben. Fur ineBundesrepublık stellte dıe „Sınger-Debatte“ VO 1959 vesetzlıche Neuregelung der Sterbehilte sprachen sıch(vgl. November 1989, 506 {a16) dar Eınıge Thesen in damals fast wWwe1l Drittel der 27000 Befragten AUusSs Im Falledem Buch „Praktische Ethik“ des australischen Ethikpro-

eSSOFrSs Peter Sınger ührten vehementen Auseıimander- eıner „unheılbaren und qualvollen Krankheit“ konnten
sıch Prozent für die Verkürzung ıhres Lebens durch

SCELZUNGCN: Das yalt iınsbesondere für dıe These VOIl der Su17z1ıd vorstellen.moralischen Zulässigkeıit der Tötung e1Ines schwerstbe-
hınderten Säuglıngs nter bestimmten Umständen ebenso Dıie Diskussion Sterbehilte, W1€e S1€ gegenwärtıg ın der
W1€E der e1nes unheılbar Kranken auf dessen eigenes Ver- Offentlichkeit veführt wırd, 1St eınerseıts bestimmt VO

langen hın Krıitisiert wurde auch der Ansatz Sıngers, das eıner Gläubigkeıit den medıizınıschen Fortschritt,
Recht aut Leben in der Eıgenschaftt, Person se1nN, wonach Krankheıt, Leid und Tod als grundsätzlıch manı-
begründen und nıcht AUS der Zugehörigkeıt Z Spezıes pulierbar erscheinen. Iiese Fortschrıittsgläubigkeıit geht
Mensch schlechthin SOWI1e die VO ıhm VOrSCHOMMEN jedoch einher mM1t beaängstigenden Vısıonen eiıner eNTLT-

Unterscheidung zwıischen lebenswertem und lebensun- menschlıichten Apparatemedizin, dıe 11UT noch ach der
erte Leben Maxıme einer Lebensverlängerung jeden Preıs han-

Vortragsveranstaltungen, auf denen Sınger sprechen soll- delt Fortschritte VO medizinıscher Technologie und
Pharmakologie machen heute möglıch, das Leben tod-

tO, mu{ften auftgrund massıver Proteste oder Drohungen kranker Patıenten verlängern, die wen1g oder AI keıneabgesagt werden. Lehrveranstaltungen, ın denen Sıngers
Theorie Zzur Behandlung anstand, wurden boykottiert. Aussıcht auf Heılung haben Die Rede VO eiınem natürlı-

chen Tod scheint zunehmend sinnlos, da der Tod ımmerBehinderte und deren Angehörige ühlten sıch durch dıe
Ööftentliche Debatte edroht und MAaSS1IV 1n iıhrem Selbst- mehr AA bewußten Entscheidung des Ärztes, des Patıen-

en oder dessen Angehörıgen wiırd. Die Stimmen werdenwertgefühl verletzt. ımmer zahlreıicher, die den erschreckenden
Für das Recht und dıe Notwendigkeit einer Euthanasıe- Mißbrauch hochtechnisierter Intensıyvmedizin das alles
Debatte auch 1n der Offentlichkeit plädieren demgegen- entscheidende Eıgeninteresse der: Patıenten, ıhr Recht auf
über die Beıträge eınes Sammelbandes, der sıch Selbstbestimmung und eıinen humanen Tod anmahnen.
sowohl der weıterführenden Diskussion des Sıngerschen AÄArzte mussen sıch miıt öffentlichkeitswirksamen Hor-
Ansatzes wıdmert WwW1€ auf die arüber entstandene Debat- rorszenarıen, wachsendem psychischen Druck und dem

4useiınandersetzen.selbst eingeht KRaıner Hegselmann Reinhard Merkel gestiegenen Entscheidungsbedarf
( /ur Debatte über Euthanasıe. Frankturt a. M Gesellschaft und Staat sınd somıt bel der Bemühung

Die Rolle der Behinderten innerhalb der Sınger- moralısche Orıientierung und rechtliche Regelungen
Debatte, deren Reaktionen und Argumentatıonen, oreift durch völlig veränderte Ausgangsbedingungen herausge-
dabe] [Irsula Wolf auf (ebd 184 j Wohl auflßert Wolf ordert.
dabe1 Verständnıiıs tür Befürchtungen und Wiıderstände, Um Klarheıt, Dıfferenzierung und exakte Begrittfsbestim-
kommt dann aber ennoch dem Ergebnıis, diese INUNS 1ın dieser Sıtuation emühte sıch 1m Oktober 1991
Befürchtungen üurtten nıcht Zu Grund dafür werden, ıne Tagung der Katholischen Akademıie Bayern In Wurz-
dıe Diskussion über Futhanasıe einzustellen oder Sal burg dem programmatıschen Titel „Der Wert des
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Lebens“. Aus der Perspektive der Ethık, der Moralphilo- Argumente für die ethische Relevanz eıner Unterschei-
sophıe und -theologıe, der Anthropologie, der medizin1- dung zwischen aktıver und passıver Sterbehilte: der passı-
schen Praxıs und der Rechtsprechung wurde dabe] die Sterbehilte Leistende „verfüge“ nıcht über das Leben

des anderen, 1n diesem Fall se1 der Tod nıcht beabsichtigt,gegenwärtıge Diıiskussion die Sterbehilte weıterge-
tührt und krıtisiert. Der Unterscheidung 7zayıschen aktıver aktıves Bewirken se1 ethisch anders beurteilen als eın
und Dassıver Sterbehilfe kam dabe]l zentrale Bedeutung Z entsprechendes Geschehenlassen. Fur Birnbacher Alst
da diese Unterscheidung dem Status qQUO ın der rechtli- auch die Perspektive eıner den Folgen eıner einzelnen
chen und klınıschen Praxıs zugrundeliegt. Handlung für gesellschaftliche Praxıs oder rechtliche

Regelungen Oorlentierten Ethik keiınen bedeutsamen
Wıe weıt tıragen dıe geläufigen Unterschied 7zwiıischen aktiıvem Handeln und passıvem

Geschehenlassen erkennen, solange beıde exakt dieselbenArgumente? Folgen haben Dıie Unterscheidbarkeit hänge davon ab,;
Als aktıve Sterbehilfe oilt gemeınhın ın Recht und edi- aut welcher Ebene dıe Fragen nach den Folgen gestellt
Zın die vezielte Tötung e1nes Patıenten durch physıschen werde: auf der Ebene einzelner kte VOINl Sterbehiulfe, auf
Eıingriff, die überlegte Verabreichung lebensverkürzender der einer geduldeten, aber nıcht legıtimıerten Praxıs oder
Substanzen mı1t der Absıcht der Herbeitührung des der Ebene eıner durch Standesethos, Standesrecht und
Todes, Schmerzen und Leiden beenden. Dabe] Stratrecht legıtimıerten Praxıs. Fur die Beurteilung eiıner
wırd weıter unterschieden 1ın treiwillige und nıcht reıiwiıl- durch Regeln gedeckten oder ungedeckten Praxıs der
lıge aktıve Sterbehilte. Solche aktıve Sterbehilte 1St nıcht aktıven Sterbehilte se]len weıtergehende Folgedimens10-

verwechseln mıt der Beıhılfe AA  S Selbsttötung, weder N  e berücksichtigen als be]l der Beurteilung isolıerter
Ntier rechtlicher och ethischer Perspektive, da die FEinzeltälle.
Herbeitührung des Todes 1m Falle des Suizıdes mIıt arztlı-
cher Hılte ın den Händen des Sterbewillıgen selbst, be]
der aktıven Sterbehilte jedoch 1n denen elınes anderen Bedenken VO ÄI'ZtCI'I und Jurısten
lıegt. Im Blick auf 1ne allgemeine Praxıs gehen die meısten

Gegner der aktıven Sterbehilte davon AaUS, da{$ dıe Aner-Unter iındırekter Sterbehilfe wırd die nıcht-beabsichtigte
Herbeitührung des Todes als Nebenfolge der Leidens- kennung aktiver Sterbehilte MmMIt viel weıtergehenden

Getahren verbunden sSe1 als dıe der passıven Sterbehilte.mınderung gvefalt, dıe Bereıitstellung eiıner pallıatıven SO lasse sıch beispielswelse das Selbstverständnıiıs des Arz-Therapıie oder Arzne!1l mıt dem Hauptzıel der Schmerz-
bekämpfung und Beruhigung des Patıenten bıs Z Eın- LES; WwW1e€e sıch 1mM Hıppokratıischen Fıd manıfestiert, mı1t

der oft praktızıerten und anerkannten passıven Sterbehil-trıtt des Todes, welche aber indırekt das Leben des at1- te vereinbaren, während dıe Zulassung eiıner aktıven Ster-verkürzen kann. Im Unterschied Z aktıven wırd ehiılte Bıld und Selbstbild des AÄArztes negatıv veränderndie indırekte Sterbehilfe Anwendung des Prinzıps würde.der Doppelwirkung allgemeın auch VO Vertretern der
katholischen Moraltheologie für zulässıg erachtet, VOI-

Dıi1e meısten Ärzte, dies wurde 1ın Würzburg wıederholt
betont, Oorlentleren siıch ın ıhrer Praxıs der moralıischen

AauUSSESECTZL, dıe Schmerzlınderung 1St dabei das Hauptzıel, Rechtfertigung für eın Nıchtverlängern des Lebens eınesder Patıent hat vorher seıne Einwilligung gegeben und der Sterbenden bei gleichzeıtiger Ablehnung der aktıvenTod steht mı1t hoher Wahrscheinlichkeit bevor. Unter pas- Tötung eınes unheılbar Kranken. Dıie berutfsständischenSIUer Sterbehilfe wiırd diesen Umständen der
Abbruch oder dıe Nichtaufnahme lebensverlängernder Organısationen der Arzte plädieren daher 1mM allgemeınen
Ma{fiSnahmen verstanden. 1ne Freigabe der aktıven Sterbehilte.

Aus der Perspektive des Arztes, der täglıch Kranken-
Dieter Birnbacher, Privatdozent für Philosophie der bett zwıschen dem erwartenden Nutzen und der MOg-
Naturwissenschaften der Universität-Gesamthoch- lichen Belastung tür den Patıenten entscheiden habe,

betonte Klaus Wılms, Protessor für Innere Medizın derschule Essen, problematisıerte be] der Würzburger
Tagung die Gründe dafür, „das aktıve Bewirken des UnLversıität Würzburg, die Notwendigkeıt der Unter-
Todes ın eiıner radıkalen Weıse anders bewerten als scheidung 7zwischen aktıver und passıver Sterbehilte. Dıies
das passıve Geschehenlassen, W1€ die katholische zxelte iınsbesondere für dıe Onkologie: Der Begriftt der
Moraltheologıe, das yeltende Recht und zumiındest eın Lebensqualıität habe gerade dort Vorrang VO  e einer

„Lebensverlängerung jeden Preıs“ Fur die moralıscheTeil der herrschenden moralischen Anschauungen tun
Dabe; solle das, dıe Prämisse Bırnbachers, W 4as als Beurteilung eınes Unterlassens therapeutischer Ma{fnah-
„Sterbehilte“ gelten dürfe, streng bezogen leiıben auf dıe I11C  = be]l unheılbar Kranken oder Sterbenden se1 entsche1-
exakt bestimmte S1iıtuation: Eın schwerer und MIt hoher dend, da{ß nıcht Abbruch un: Unterlassen der ebenser-
Wahrscheinlichkeit iırreversıbler Leidenszustand, dıe haltenden Behandlung, sondern dıe Krankheiıt des Patıen-

ten Todesursache se1 Zudem könne, yab Wılmsernstlich und über längere eıt wıederholte Außerung des
Verlangens sterben und das Wıssen des Patıenten bedenken, be] vielen unheilbaren Erkrankungen nıcht auf
die Iragweıte se1ınes Verlangens. Medikamente verzichtet werden, dıe Rısıken für das
Bırnbacher bestritt dıe Plausıbilität der yebräuchlichen Leben der Patıenten einschlössen. Jedoch sSEe1 dıe ausrel-
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tinden und eın Recht ZU Sterben einschliefße. Damıt VEGI-chende Schmerzbekämpfung eın selbstverständlicher

Bestandteıl arztlicher Pftlicht 1ın diesen Fällen das über- knüpften s1e dıe Anerkennung des korrelierenden Rechtes
gyeordnete Gut gegenüber dem Riısıko eiıner potentiellen des Ärztes, den Todeswunsch seines Patıenten betol-
Lebensverkürzung. gCH und aktıve Sterbehilte eısten. Jemand, der die Ent-
Vieltach wırd darauf hıingewiesen, da{fß die Aufweichung scheidung über se1ın Leben eiıner anderen Person überlas-

S} handle aber eteronom und eben nıcht mehr AaUfoOonNOMeıner unterschiedlichen ethischen Bewertung aktıver und
passıver Sterbehilte einem Vertrauensverlust zwıischen Fur dıe Rechtsprechung werde e1n grundsätzlıcher
Arzt und Patıenten tühre Demgegenüber yab Birnbacher Ansatz benötigt, be] dem sowohl das Rechrt des Patıenten

bedenken: ın der Leidenssıituation einer unheıilbaren auf Selbstbestimmung W1€e dıe korrespondıierenden
Krankheiıt SC1 das Wıssen U1l dıe Erlaubtheit eıner aktıven Pflichten und Verantwortlichkeiten se1nes Arztes die

„Parameter medizinıscher Entscheidungstindung“ bıldenSterbehilte autf Verlangen als ultıma ratiıo der Leidensbe-
Umständen eher erleichternd. Eıne wırk- müulfsten.

ıch vertrauensschwächende und damıt auch realistischere Die Gefahr, eın lıberaler Umgang MIt der aktıven Sterbe-
Bedrohung könne allerdings für potentielle Patıenten dıe hılte könne die „Hemmschwelle SCHCIL dıe Mitleidstö-
Vorstellung bedeuten, angesichts des Pflegenotstandes tung“ senken, resumılerte auch Biırnbacher, se1 nıcht

gering veranschlagen. Dies sSEe1 sowohl gegenüber dermangels Alternatıve einer aktıven Sterbehilte zustimmen
mussen. Grundsätzlich darf, dies wurde bel der Aka- gerichtlichen Praxıs als auch iın bezug auf das Bewußfßtsein

demietagung VO verschiedener Seıite hervorgehoben, dıe in der Bevölkerung geltend machen. Dıie drohende
Diskussion U1n Sterbehilte nıcht ın Zusammenhang Gefahr, aktıve Tötung könne ZAUIG arztliıchen Routine WEelI-

gebracht werden mM1t der Notwendigkeıt, dıie Lebensbe- den SOWI1e die Gefahr, da{fß dıe Praxıs der aktıven Sterbe-
dıingungen Schwerkranker und Schwerbehinderter 761 hılte auch aut Fälle unfreiwilliger Miıtleidstötung AdaUSSC-
verbessern, da{fß das Verlangen nach Sterbehilte schlech- dehnt werden könnten, ührten ıhn dem Ergebnis:
terdings L1UT als ultıma ratio iın rage kommen kann. Wenn auch „keıne überzeugenden prinzıpiellen Gründe“

erkennen seı1en, AUS denen heraus aktıve Sterbehilte auf
Verlangen ethisch abgelehnt werden könne, sprächenDen Sterbeprozeiß bewufßt gestalten doch „pragmatısche Gründe“ dafür, die aktıve Sterbehiltfe

Dem ‚Wehret den Anfängen“, dem SOgenannten auf Extremtälle begrenzen.
„Dammbruchargument“ oder dem der „schiefen Bahn“, Der Regensburger Moraltheologe Eberhard Schocken-
VO  S vielen Gegnern der Freigabe der aktıven Sterbehilte ın hoff, geistlicher Beıirat der katholischen Arztearbeit
dıe Debatte eingeführt, kam auch 1n den Retferaten un Deutschlands, wandte sıch 1n Würzburg dıe mIıt
Diskussionsbeiträgen der Würzburger Tagung i1ne EeNTt- oroßem Anspruch auf Plausı:bilität ın der Futhanasiede-
scheidende Funktion Es wurde auf dıie Getahr des batte VeErWLEGIENG Meınung, ın der aussichtslosen Lage eiıner
Ausuterns einer Liberalisierung verwıesen, auch WEenNn S1€E unheilbaren Krankheiıit SEe1 dıe Tötung autf Verlangen letz-
ın bester Absıcht eingeführt würde. Arzte sollten keıne und VOT allem einz1ge Hıltfe Dıie Erfahrungen der Hos-
„Lızenz Z Töten“ erhalten. ine Abkehr VO der pızbewegung unterstrichen jedoch: Der Wunsch, den
Regel, da{fß aktıve Sterbehilte eın schweres Verbrechen sel, Todesprozeiß beschleunıgen, tauche dort nıcht mehr
werde ZA UG Akzeptanz des 1ötens 1ın anderen, noch wen1- auf, ıntensıve menschliche Zuwendung 1n Verbindung
CI rechttertigenden Sıtuationen beıtragen: Daieter (572 mMı1t eiıner wırksamen Schmerzbekämpfung den Sterben-
SETL, Jurıist VO der Freıen Uniiversität Berlın, bekräftigte den die Möglichkeıt der Gestaltung des eıgenen Todes
dementsprechend das Gewicht der Unterscheidung VO einräumen. Seine Zielbestimmung eıner humanen Sterbe-
aktıver und passıver Sterbehilte. Juristisch gesehen sel]en hılte „als eıner Hılte ZZ\ UL eigenen oa Z  9
gesetzliche Vorschritten für 1ne Milderung der O: für Schockenhoff, entschieden dıe moralısche Relevanz der
ord und Totschlag vorgesehenen Straten ausreichend. Unterscheidung VO aktıver Euthanasıe und Sterbenlas-
Die Zulassung aktıver Sterbehilte ın der Annahme elınes SC  — Oraus Denn das 1LLUr Geschehenlassen vewähre dem
Dienstes Un Wohl der betroffenen Person schwäche Sterbenden das Rechrt auf seinen eıgenen Mod, nıcht 1m
dagegen gefahrlıch dıe innere Abneigung das Töten. Sınne der manıpulıerten Selbsttötung, sondern 1m Sınne
Jede Diıiskussion und jeder ONsens über Sterbehilte mu{f$- eıner bewußten Gestaltung des Sterbeprozesses. Die aktı-
ven sıch 4A11l Selbstbestimmungsrecht des einzelnen 4aUS- VC FEuthanasıe dagegen mache den 'Tod einem künstli-
riıchten, das Prinzıp der Autonomıie sSe1 heute tfür das chen Ere1ign1s und oreife einem „eıgenen oa VO  —

Recht $ast durchweg bestimmend. as Selbstbestim- uch WEeEeNnNn dıe Debatte die FEuthanasıe AUS eınem
mungsrecht des einzelnen, bıs hın ZUrTF Entscheidung dar- AProtest möglıche therapeutische xXZesse“ der

modernen Intensivmedizin heraus entstanden sel, werdeüber, ob das eiıgene Leben noch als lebenswert empfunden
werden könne, 1st LUn 1aber zugleıch elınes der Hauptargu- die Idee der aktıven Sterbehilte letztlich durch das gleiche
MeNTeEe der Betürworter eıner Freigabe der aktıven Sterbe- Denkmodell bestimmt, durch die Vorstellung einer „tech-
hılte (1esen sah darın iıne Fehlinterpretation des Prinzıps nıschen Bewerkstelligung des Todes“.
der Autonomie: Dıie Anwälte einer Legalisıerung aktıver Bezüglıch der „Denkmodelle“ Rationalıtäten und Wert-
Sterbehilte argumentıerten iın dem Sınne, da{fß das Selbst- hintergründe, dıe die einzelnen Posıtiıonen bestimmen,
bestimmungsrecht des einzelnen se1n Recht auf Wohlbe- wıes Arno Anzenbacher, Protessor für Christliche
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Anthropologie der Universıität Maınz, bei der \Würz- He  > des herkömmlichen Ethos, gegenüber Thesen, W1€ S1Ee
burger Tagung auf eın entscheidendes Kennzeichen der Sınger vertritt, bereıte oft erhebliche Schwierigkeıiten.
gegenwärtıgen Diskussion die Sterbehilte hın: Dıie Eıne solche rationale Auseinandersetzung, VOT eiınem
Sınger-Debatte und ıhre Wırkung in der Offentlichkeit metaphysıkfreien Hıntergrund und ohne die detzung relı-
hätten nıcht 1L1UTr die Aktualıtät und Dringlichkeit des el /1ÖSer Grundüberzeugungen, wırd aber Hınweis

autf den säkularısierten Charakter UMSGCTFEI Gesellschaft11145 deutlich gemacht, sondern zugleich einen „gewıssen
Argumentationsnotstand“ offenkundig werden lassen. gerade tür die Neuregelung der Sterbehilte gefordert.
1ıne reiın rationale Rechtfertigung der einschlägigen Nor- Alexander Foitzik

Vermiuittler zwıischen den Fronten
Die Kırchen und der polıtische Wandel 1n Südatrıka
Mıt dem Begınn der Verfassungskonferenz De- mınıerende Gesetzesmafßßnahmen ausgesprochen und dıe
zember ıst der polıtische Wandel IN Südafrıka ıN 1NE NEUNEC Forderungen der schwarzen Bevölkerungsmehrheıit
Phase ber lange Jahre dıe christlichen unterstutzt. Dem Südafrıkanischen Kiırchenrat vehören
Kırchen In ıhrer Haltung gegenüber dem Apartheidsystem inzwıischen ZWanzıg Kırchen als Vollmitglieder A dre1
gespalten: Während die Burenkirchen hıs “VOT kurzem die Kırchen besitzen Beobachterstatus, darunter die Suüdaftri-
KRassentrennung ıdeologısch untermaunerten, gehörten kanısche Katholische Bıschofskonferenz, und diverse
andere Kırchen den entschiedensten Gegnern der kırchliche UOrganısationen sınd mıiıt ıhm ASsoz1ılert. Er WTr

Apartheid. Im Systemwandel der etzten Jahre am den ursprünglıch 1ine gemäfsigte, ın den Führungsspitzen VO

Kırchen als Vermuttler 1INnNe wichtige Rolle Zjetzt hönnen Weißen domiınıerte Instıtution, wandelte sıch iındes
SZE sıch zeder stärker AUS dem aktuellen polıtischen dem Einflu{#ß der Black Consciousness-Bewegung und
Geschehen zurückziehen. dem Heranwachsen eıner schwarzen Führung innerhalb

seıner Mitgliedskirchen se1mt Ende der 600er Jahre zuneh-
SO weıtreichend dıie Erklärung VO Präsıdent de Klerk mend Z Fürsprecher der leidtragenden Mehrheit des

Februar 1990 für dıe polıtische Öffnung Sudatrıkas Apartheidsystems.
WAafrl, einschneidend die Tage VO bıs
November 1990 für die Kıirchen des Landes. Zum enNsSien Kırche als Freiraum für die OpposıtionMal se1iIt Jahren tanden sıch be] der Nationalen Konfe-
CL VDO  S Rustenburg wıeder Vertreter aller Kırchen Sud- [)as 1968 veröffentlichte Dokument Alihle Message the
afrıkas Mnmen 1960 W arlr nach den blutigen Ere1ign1s- People of South Afrıca“ 1St Zeugn1s dieses Wandels. Dıie
SCn \W{O) Sharpeville ein tiefes Zerwürtnis autgebrochen. Gesamtvertretung der suüudafrıkanıschen Kırchen mı1t Aus-
Es Üal auf der hıstorischen Konterenz VO  = Cottesloe nahme der Reformierten Kırchen verurteılte die Regıe-
ZuLage, die Z Austrıtt der Nederduitse Geretormeerde rungspolıtık, die „Getrennte Entwicklung“, W1€ part-
Kerk AUS dem Weltkirchenrat tührte. Seither standen sıch heid damals euphemistisch umschrieben wurde. S1e beriet

sıch auf 1ne höhere Autorität als dıe des Staates. Aller-E1 Blöcke VO  s Kirchen verfeindet gegenüber.
Auf der eınen Seıite tanden sıch die dre1 weıßen reformier- dıngs WTr S1Ee zunächst och nıcht iın der Lage, konkrete
ten Kırchen. Di1e xrößte, dıe Nederduitse Geretormeerde Alternatıven und praktısche Strategıen für einen ZESAML-
Kerk, lieferte die theologische Rechttertigung tür die gesellschaftlichen Wandel anzubieten. Dennoch eröfftnete
Politik der Apartheıd und auch das Alıbı für alle damıt die Deklaratiıon VO 1968 ıne offene Auseinandersetzung
verbundenen Ma{fnahmen. Die meısten Mitglieder der zwıschen der Regierung einerseıts und dem South Aftfrıcan
noch regıerenden Nationalen Parteı gehören ıhr d Councıl of Churches und seiınen Mitgliedskirchen ande-
daher auch dıe Umschreibung „the Natıonal arty at rerseılts.
Prayer. Die beıden kleineren reformierten Kırchen, die Die zunehmende Polarısıerung zwıschen Regierung undNederduitse Hervormde erk und dıe Geretormeerde
Kerk, noch konservatıver als dıe Nederduitse Opposıtion und die sıch steigernde gewaltsame Konfron-

tatıon selit 12768 dem Autstand VO Soweto, veranlaßte dieGeretormeerde Kerk, hatten aber bedeutend wenıger
polıtıschen Einflufß. Kırchen, sıch offener und konkreter als UVO Hür die le1-

denden Menschen einzusetzen und sıch mıiıt den Zielen
Auf der anderen Seıte standen dıe Miıtgliedskirchen des des AN  S iıdentifizieren. Exponierte regierungskrıt1-
Südaftrıkanischen Kıirchenrats und die Sudafrikanısche sche Kirchentführer W1e Smangalıso Mkhatshwa VO  3 der
Katholische Bischofskonfterenz. Die hatholische Kırche katholischen Kirche, Allan Boesak VO der Nederduitse
hatte sıch selt der Machtübernahme der Nationalen Parteı Gereformeerde Sendingskerk, der Tochterkirche der
1948 ımmer wıeder dezidiert Apartheıd und diskri- Nederduitse Gereformeerde erk fu T Coloureds, Frank


