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Fokus. Als Bestandteil der zunehmenden Sakularisierung gewinnt diese Stro-
mung mehr und mehr Einfluss auf die aktuelle Euthanasiedebatte. Diese Dis-
kussion befasst sich mit Euthanasie als Erweiterung der Méglichkeiten. Ster-
behilfe und die freiwillige Selbsttétung ohne Eingreifen eines Arztes miissen
in diesem Lichte gedeutet werden.

Die Euthanasiefrage innerhalb der heutigen gesellschaftlichen
Entwicklungen

Urspriinglich ging es bei der Frage nach aktiver Sterbehilfe vor allem um physi-
sche Leiden. Durch eine palliative Sedierung kann man den Patienten schlafen
lassen, wenn die Leiden nicht mehr anders gelindert werden kénnen. Kérper-
lich unertrégliche Leiden sind mittlerweile gut zu behandeln. Der emeritierte
Professor fiir Schmerzbekampfung B. Crul vertritt daher sogar den Stand-
punkt, eine Euthanasie sei aus rein medizinischen Griinden kaum noch nétig.

Inzwischen wird die Diskussion tiber die Euthanasiefrage nicht mehr aus
medizinischer Perspektive gefiihrt, sondern immer stirker in einen gesell-
schaftlich-kulturellen Kontext geriickt. Euthanasieersuche basieren in zuneh-
mendem Mafle auf der Autonomie-basierten Philosophie, in der Selbstbe-
stimmung und Selbstwahrnehmung eine wichtige Rolle spielen. In diesem
Zusammenhang werden auch die personliche Haltung hinsichtlich des
korperlichen und geistigen Verfalls und individuelle Auffassungen iiber die
Unertréglichkeit des Leidens angefithrt. Hier gibt es grofie Unterschiede, was
als ertriaglich angesehen wird. Dies spielt vor allem bei Diskussionen iiber
Euthanasie bei dementen und chronisch psychiatrischen Patienten und sogar
bei Menschen, die ihr Leben als gesund und dennoch als abgeschlossen erach-
ten, eine Rolle. Auf der Basis des Autonomiegedankens werden immer mehr
Ersuche um Lebensbeendigung erfolgen, als ein Ausweg aus einem Leben mit
Einschrankungen, das man als unertraglich erfahrt und nicht mehr selbstbe-
stimmt leben kann. Auch die Zahl derer, die zwar nicht kérperlich krank sind,
ihr Leben aber dennoch als abgeschlossen erachten und aus diesem Grund
um Euthanasie ersuchen, wird zunehmen.

Die niederldndische Vereinigung fiir ein freiwilliges Lebensende (Neder-
landse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde, NVVE) assistiert Men-
schen, die eine Euthanasie wiinschen und diesbeziiglich keine Hilfe erhalten,
wie Demenzkranken, chronisch psychiatrischen Patienten und Alteren, die
ihr Leben als abgeschlossen erachten. Am 1. Mérz 2012 wurde unter anderem
aufgrund einer Initiative dieser Vereinigung eine ,Lebensendeklinik® ge-
griindet, in der Menschen Hilfe von Arzten erhalten, die keine Behandlungs-
beziehung mehr zu ihnen haben. Die Gefahr dieser jiingsten Entwicklungen
besteht darin, dass Menschen aktive Sterbehilfe als Recht betrachten, wih-
rend das Euthanasiegesetz urspriinglich fiir Ausnahmefille gedacht war.
Auch die Arzteorganisation KNMG steht dieser Tendenz kritisch gegeniiber.
Euthanasie ist noch immer strafbar, wenn ein Arzt sich nicht an die Sorgfalts-
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kriterien des Euthanasiegesetzes halt. Arzte bleiben nur dann straffrei, wenn
sie sich auf den Strafausschliefungsgrund berufen, so wie er im Euthanasie-
gesetz formuliert wurde (van Dijk 2014).

Ein Teil der Bevolkerung unterstiitzt die Erweiterung um die Moglichkeit
einer aktiven Lebensbeendigung, vielfach regt sich aber auch Kritik an der
heutigen Tendenz. Es wird die Sorge geduflert, dass Liberalisierung, Individu-
alisierung und Sdkularisierung in der postmodernen Gesellschaft zu einer
erweiterten Auffassung hinsichtlich des aktiven Eingreifens in das Leben und
den Tod beitragen. Als Folge entsteht schrittweise eine Gesellschaft, in der die
Fiirsorge fiireinander weniger Prioritdt geniefit und die Einsamkeit Einzug
halt, wodurch anféllige Menschen ein Gefiihl des Schmerzes und der Sinnlo-
sigkeit bekommen. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob Eutha-
nasie nicht in zunehmendem Mafie eine Befreiung aus dem ,,sinnlosen Leben®
bedeutet. Bei einem Teil der Menschen weckt dies die Befiirchtung einer un-
freiwilligen Euthanasie. Diese Gruppe, die der aktiven Sterbehilfe kritisch
oder abweisend gegeniiber steht, fordert eine gesetzliche Regelung, die das
Recht auf eine palliative Beratung und Behandlung, das Recht auf einen na-
tiirlichen Tod und das Recht auf Verweigerung einer Beihilfe zur Euthanasie
sicherstellt. Die niederldndische Patientenvereinigung (NPV), die sich die
Schutzwiirdigkeit des Lebens zum Ziel gesetzt hat, unterstiitzt die Interessen
dieser Gruppe und bietet die sogenannte ,NPV-Lebenswunscherklarung® als
Alternative zur Euthanasieerklarung an. Ein Beispiel fiir eine solche Lebens-
wunscherkldrung finden Sie im Kapitel Patientenverfiigung (s. S. 29 ff).

Der Dozent fiir philosophische Ethik, Paul van Tongeren (Universitat
Nijmegen und Leuven), fordert eine tiefergehende philosophische und ethi-
sche Besinnung in Bezug auf Euthanasie und autonome Selbstverfiigung.
Seiner Meinung nach werde die Euthanasiedebatte zu stark in Richtung prak-
tischer Losungen gefiihrt. Die Entscheidung fiir oder gegen den Tod sei eine
andere Kategorie als die Wahl eines Berufs oder Partners, so Tongeren.

In diesem Zusammenhang muss man sich bei einer kritischen Haltung zur
Euthanasie die folgende Frage stellen: Welche wertvolle Alternative bieten wir
als Gesellschaft den Menschen, die andernfalls den freiwilligen Tod wéhlen?

Wesentliche Inhalte des Euthanasiegesetzes

Die Rolle des SCEN-Arztes

Euthanasie oder die Hilfe zur Selbsttotung hat enorme Auswirkungen sowohl
auf den Patienten als auch auf dessen Angehorige und ebenso auf den Arzt.
Wenn ein Arzt selbst keine Euthanasie durchfiihren will, muss er an einen
anderen Arzt verweisen. Beziiglich dieser Frage ist es wichtig zu beachten,
dass die Durchfithrung der Sterbehilfe auch fiir den Arzt sehr drastisch sein
kann. Bei mehreren Arzten fithrte dies zu psychischen Problemen.

Arzte werden nicht tagtéglich mit der Durchfithrung einer Euthanasie
oder Unterstiitzung bei der Herbeifithrung des Todes konfrontiert. Das Pro-
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gramm SCEN ,,Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland“ (Unterstiit-
zung und Beratung bei Euthanasie in den Niederlanden) bildet Arzte darin
aus, Kollegen fachkundig und unabhéngig zu beraten, die mit der Bitte eines
Patienten um Euthanasie oder Beihilfe zur Selbstt6tung konfrontiert werden.
Das SCEN-Programm wird von der KNMG (Kéniglich Niederlindische Ge-
sellschaft zur Forderung der Heilkunde) angeboten. Finanziert wird es vom
niederldindischen Gesundheitsministerium. Bei der Umsetzung des Pro-
gramms steht der KNMG ein unabhéngiges Beratungsgremium zur Seite, das
die Qualititssicherung und -verbesserung des Programms unterstiitzt. Alle
Arzte in den Niederlanden konnen kostenlos Kontakt zu einem SCEN-Arzt
aufnehmen zwecks:
¢ Unterstiitzung: SCEN-Arzte bieten Informationen und Beratungsmog-
lichkeiten mit Blick auf Euthanasie(-verfahren), juristische und ethische
Aspekte, aber auch in Bezug auf die medizinisch-technische Durchfiih-
rung an.
¢ Konsultation: SCEN-Arzte konnen auf Anfrage eines Kollegen zudem eine
formale Konsultation im Rahmen des Gesetzes zur Lebensbeendigung auf
Ersuch und Hilfe bei Selbsttétung durchfithren. Der SCEN-Arzt priift
dann, ob den Sorgfaltsanforderungen Geniige geleistet wurde.

SCEN-Arzte absolvieren eine Ausbildung und nehmen im Anschluss regel-
méfig an regionalen Gruppentreffen teil. Sie arbeiten gemif} der Richtlinie
»Gute Unterstiitzung und Konsultation bei Euthanasie” und der Checkliste
»Konsultationsberichte“ (www.knmg.artsennet.nl/diensten/scen.htm).

Unter welchen Bedingungen ist Euthanasie méglich?

Der Begriff Euthanasie umfasst die folgenden Mafinahmen:

o aktive Sterbehilfe: Tétung auf Verlangen des Patienten durch einen Arzt,
wenn das Leiden unertriglich ist und der Patient seine Lage als ausweglos
einschatzt

e Beihilfe zum Suizid

Wer kann um Euthanasie bitten? Jeder kann einen Arzt um aktive Sterbehil-
fe bitten. Ein Arzt kann sich erst mit diesem Wunsch konkret befassen, wenn
er seiner Meinung nach die Bestimmungen des Euthanasiegesetzes und die
darin festgelegten Sorgfaltskriterien erfiillen kann.

Euthanasie bei Demenz In einigen Fillen wird eine Bitte um aktive Sterbe-
hilfe eines Patienten mit Demenz erfiillt. Voraussetzung ist, dass der Patient
die Folgen seines Antrags noch erfassen kann. Weil Demenz oft langsam vor-
anschreitet, ist es wichtig, dass der Patient regelméf3ig mit dem Arzt disku-
tiert, welche Wiinsche ihm fiir die Behandlung und sein Lebensende wichtig
sind. Einige Patienten sind der Auffassung, dass alleine die Aussicht jemals an
Demenz zu leiden, Grund genug sei, eine Willenserkldrung abzufassen. Auch
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