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Sterben als Richtlinie

Von Oliver Tolmein

Mit den Grundsatzen der Bundesarztekammer zur Sterbebegleitung wird das
Lebensrecht schwerbehinderter Neugeborener weitgehend preisgegeben

"Etwas Besseres als den Tod findest du Uberall" - ein Satz aus einem Marchen, das heute
niemand mehr schreiben wurde. Jene, die dort aus verzweifelter Lage ausziehen, um die Welt zu
erkunden, wirden nicht einmal die Kriterien erflllen, die heute in den westlichen
Industrienationen als Voraussetzung flr das Recht auf Leben angesehen werden.

Der Tod und wie er am schnellsten zu verwirklichen ist, wenn die schénen Jahre vergangen sind,
in denen Leistungswille und Konsumbereitschaft in der Blite stehen, ist heute zum Topthema
geworden. Da wollen auch die Arzte nicht Idnger hintenanstehen und sich als Sachwalter des
Lebens einen schlechten Ruf einhandeln. Die Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung, die am 11. September verabschiedet wurden, sind ein beredtes Dokument
dieses Paradigmenwechsels, der sich in Deutschland etwas muhseliger vollzieht als anderswo.

Ein Wechsel, der dafur aber auch grindlicher vonstatten geht: Medizinethische Debatten sind
hierzulande stets auch als Versuch zu verstehen, einen Neuanfang zu machen und damit aus
dem Schatten der Medizinverbrechen des Dritten Reiches herauszutreten.

Nicht zufallig falte die Bundesarztekammer parallel zu den arztlichen Vorgaben flr die
Sterbebegleitung auch die Ethik-Richtlinien Gber die fremdnutzige Forschung mit Nicht-
Einwilligungsfahigen neu - womit nun auch die Ansatze des "Menschenrechtsibereinkommens
fir Biomedizin" (Bioethik-Konvention) fir die Bundesrepublik nutzbar gemacht werden.

"Als ich junger Assistenzarzt in Erlangen war, hat mein Professor mir beigebracht: Auch ein
Krebspatient im Finalstadium wird bis zuletzt mit Maximaltherapie behandelt. Er gehérte wie
andere Arzte, bei denen ich gelernt habe, zur Generation derer, die das Dritte Reich im Beruf
erlebt haben und davon gepragt waren: Uber Lebenserhaltung darf nicht diskutiert, sie muR
unbedingt praktiziert werden, war in Erinnerung an die Medizinverbrechen ihr Credo."

Professor Volker von Loewenich, Kinderarzt am Uniklinikum Frankfurt zahlte dennoch zu den
Medizinern, die Mitte der achtziger Jahre gemeinsam mit Juristen und Philosophen die
"Einbecker Empfehlungen" konzipiert hatten. Die Wissenschaftler unternahmen damit den
ersten Versuch, umfassende Behandlungsbegrenzungen flr bestimmte Patientengruppen
durchzusetzen.
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In diesen "Empfehlungen" ging es um schwerbehinderte Neugeborene: Die an Einzelfallen
orientierten Regelungen, wie sie die Akademiker bewuft unter Ausschaltung von
Betroffenenverbanden und Elterngruppen entwickelten, stieBen 6ffentlich und in den Kliniken
auf herbe Kritik. Sie wurden daraufhin so weitgehend modifiziert, das ihnen nichts mehr zu
entnehmen war. Die Zeit war noch nicht reif. Die Bioethik-Debatte steckte noch in den
Anfangen.

In der Neufassung der gegenwartigen Sterbehilfe-Richtlinien tauchen jetzt trotzdem vadllig
unerwartet grundlegende Gedanken aus den damaligen Debatten wieder auf. HieR es in der
ersten Uberarbeiteten Version noch, dals nur bei "Neugeborenen mit schwersten kongenitalen
(angeborenen; O.T.) Fehlbildungen" der Einsatz "auBergewdhnlicher technischer Hilfsmittel"
nach Ricksprache mit den Eltern unterbleiben oder abgebrochen werden darf, wird jetzt
detailliert eine weitaus groBere Patientengruppe flr die "Sterbehilfe" freigegeben: "Bei
Neugeborenen mit schwersten Fehlbildungen oder schweren Stoffwechselstérungen, bei denen
keine Aussicht auf Heilung oder Besserung besteht, kann nach hinreichender Diagnostik und im
Einvernehmen mit den Eltern eine lebenserhaltende Behandlung, die ausgefallene oder
ungenugende Vitalfunktion ersetzt, unterlassen oder nicht weitergefuhrt werden. Gleiches gilt
fir extrem unreife Kinder, deren unausweichliches Sterben abzusehen ist und flir Neugeborene,
die schwerste Zerstérungen des Gehirns erlitten haben."

Zwar ist in der Offentlichkeit herausgestrichen worden, wie die Gberarbeiteten Richtlinien
Selbstbestimmungsrechte der Patienten starken - gerade davon kann aber mit Blick auf
hirngeschadigte oder andere schwerbehinderte Neugeborene nicht die Rede sein. Hier wird das
Lebensrecht einer Gruppe von Patienten weitgehend preisgegeben, ohne dald ein anderes Motiv
ersichtlich ware, als daR diese Kinder ihren Eltern - und der Gesellschaft - nicht zur Last fallen
sollen. Diese Entscheidung, Uber die selbst die ausfuhrliche Pressemitteilung der
Bundesarztekammer kein Wort verliert, wurde im Windschatten der Kontroverse Uber den
Nahrungsentzug fuir Wachkoma-Patienten durchgesetzt. Gerade deshalb dokumentiert sie, wie
notwendig eine umfassende 6ffentliche Kontrolle in diesem Bereich ist - und wie schwer es fallt,
diese zu gewahrleisten.

Zur Behandlung der Wachkoma-Patienten beziehen die Richtlinien dagegen auRerst
widersprichlich Position: Grundsatzlich grenzen sie sich von den Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Wissenschaften ab, in denen die Tétung durch Nahrungs- und Therapieentzug bei
schwer hirngeschadigten Menschen in weitem Umfang zugelassen wird. Bei den Patienten wird
nicht nur die Pflicht zur kiinstlichen Erndhrung ausdricklich konstituiert.

In dem Kapitel, das darlegt, wie der Wille eines Patienten zu bestimmen ist, wird im Zweifel
nicht wie beim Bundesgerichtshof auf "allgemeine Wertvorstellungen" und damit far einen
Behandlungsabbruch pladiert, sondern fur die Ergreifung "der arztlich indizierten MaBnahmen".
Das durfte in jedem Fall die Ernahrung und nicht das Verhungernlassen sein.

Andererseits wollten sich die Autoren offensichtlich nicht schroff gegen die Karlsruher Richter
wenden. Sie haben deswegen eine vage Ausnahmeklausel in die Passage "Behandlung bei
sonstiger lebensbedrohender Schadigung" aufgenommen: Bei "fortgeschrittener Krankheit" soll
auch bei diesen Patienten eine "Unterlassung lebenserhaltender Mallnahmen in Betracht
kommen". Als Beispiel wird der "unwiderrufliche Ausfall weiterer Organfunktionen" genannt -
eine zweifelsohne sehr schwere und lebensbedrohliche Komplikation, bei der das Problem aber



sicher nicht die Fortfuhrung der kinstlichen Ernahrung ware.

Und um die Verwirrung komplett zu machen, wird an ganz anderer Stelle, namlich dort, wo es
um die Frage von Patiententestamenten geht, noch kurz zustimmend Bezug auf den
skandaldsen Beschlull des 20. Zivilsenats des OLG Frankfurt genommen. Die Richter hatten in
einem waghalsigen AnalogieschluB Betreuer von Wachkoma-Patienten in Zusammenarbeit mit
den Vormundschaftsgerichten zu uneingeschrankten Herren Uber Leben und Tod der Betreuten
machen wollen.

Die Bundesarztekammer resimiert nun diesen Beschlul3: "Nach der Rechtsprechung
(Oberlandesgericht Frankfurt/Main vom 15.7.1998 - Az: 20 W 224/g8) ist davon auszugehen, dal
auch fur die Beendigung lebenserhaltender MaBRnahmen im Vorfeld der Sterbephase"
Vormundschaftsgericht und Betreuer initiativ werden kénnen. Sprich: All die schonen Worte Uber
die Gebotenheit der kinstlichen Ernahrung, die zwei Abschnitte zuvor gemacht wurden, kénnten
hier wieder zur Disposition gestellt werden. Wie so oft, wenn Verwirrung herrscht, ertont jetzt
der Ruf nach dem Gesetzgeber: Bundesjustizminister Edzard Schmidt-Jortzig hat seine Hilfe
angeboten und manche "Euthanasie"-Gegner, aber auch "Euthanasie"-Beflirworter mdéchten das
staatliche Schiedsgericht gerne annehmen.

DalR ein Sterbehilfegesetz irgendwelche Verhaltnisse zum Humaneren wenden wlrde, kann aber
spatestens nach den Erfahrungen mit der Debatte Uber das Transplantationsgesetz im
Bundestag nicht ernstlich erhofft werden. Auch 57 Jahre, nachdem der Entwurf eines "Gesetzes
Uber Sterbehilfe fur Lebensunfahige" zurickgenommen wurde, ist von einer Regelung, die die
Totung durch aktive MaBnahmen oder auch durch Unterlassen institutionalisiert, nichts
Erfreuliches zu erwarten.

Die Richtlinien der Bundesarztekammer, die keine rechtliche Regelung schaffen, werden
dagegen solange vergleichsweise unbedeutend bleiben oder gar behindertenfreundlich
interpretiert werden, wie sich gegen eine andere Auslegung nachhaltiger Protest in der
Gesellschaft und vor allem in den Kliniken regt.

Der Autor ist Verfasser des Buches "Wann ist der Mensch ein Mensch?", Hanser Verlag, Minchen
1993
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