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Ein Gesprach mit dem niederlandischen Medizinethiker Theo Boer

Die Hemmschwelle zur Selbsttotung

ist gesunken

In den Niederlanden ist die Assistenz des Arztes
beim Suizid und To6ten auf Verlangen lédngst
legalisiert. Hat das die Gesellschaft, die Arztinnen
und Arzte verédndert? Theo Boer*, ein ehemaliges
Mitglied der Kontrollkommission in Holland,
zieht Bilanz.

Interview: Stephan Sahm

Herr Professor Boer, Sie haben neun Jahre in einer Euthanasie-
kommission in den Niederlanden Falle von Tétung auf
Verlangen und arztlicher Hilfe beim Suizid rickwirkend
begutachtet. Wie haben sich die Fallzahlen entwickelt?

Theo Boer: Als ich 2005 anfing, waren wir bei 1800 Fallen pro
Jahr. Beimeiner Verabschiedung 2014 waren es 5300 pro Jahr. Bei
gleichbleibenden Sterbezahlen heisst dies, dass nun etwa einer
von 25 Menschen in den Niederlanden durch die Hand eines
Arztes stirbt. Die aktive Sterbehilfe ist nichtldnger eine Ausnah-
me; sie hat sich zu einer normalen Sterbensweise entwickelt.

Wie hat die Gesetzgebung zur Tétung auf Verlangen und zum
assistierten Suizid die Gesellschaft verandert? Ist die Hemm-
schwelle gesunken, eine Tétung fiir sich zu beanspruchen?

*Prof. Theo Boer lehrt Theologie an der
Universitat Groningen in Holland. Er war
viele Jahre Mitglied einer Euthanasie-
Priifungskommission in seinem
Heimatland.
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Die Enttabuisierung des gesteuerten Sterbens macht die
Hemmschwelle tatsdchlich niedriger. Ich halte es fiir bewie-
sen, dass ein Sterbehilfegesetz nicht nur Transparenz schafft
fir Falle, die bislang im Geheimen stattfinden, sondern auch
neue Fille hervorruft. Im-

mer mehr Patienten ent-
Einer von 25
Menschen stirbt
in Holland durch die
Hand eines Arztes
oder einer Arztin.

scheiden sich schon bei ei-
ner fatalen Diagnose fir
aktive Sterbehilfe, ohne im
Ernst die in Holland inzwi-
schen sehr gute Palliativme-

dizin in Betracht zu nehmen.
Unter dem Namen «Dood-
normaal» bietet der niederldndische Sterbehilfeverein NVVE
seit diesem Jahr Kursmaterial an Schulen an, um die Akzep-
tanz fiir aktive Sterbehilfe sogar schon bei jungen Leuten zu
vergrossern. Ohne ein Sterbehilfegesetz wire es undenkbar,
das assistierte Sterben als einen normalen Vorgang zu be-
trachten.

Welche Menschen sind es, die in den Niederlanden die Tétung
auf Verlangen in Anspruch nehmen?

Anfangshandelte es sich zu 95 Prozent um Krebskranke, in den
Neunzigerjahren auch um Aidspatienten in einem terminalen
Stadium. Mittlerweile ist ihr Anteil auf 75 Prozent gesunken.
Hinzugekommen sind viele hundert Falle verschiedenster Art:
Demenzkranke, psychiatrische Patienten, Menschen mit einer
Reihe von altersbedingten Beschwerden. Der Kreis derer, die
sich fiir aktive Sterbehilfe entscheiden, hat sich erweitert, etwa
auch durch Personen, die zur gleichen Zeit wie ihr todkranker
Lebensgefdhrte sterben wollen.

Es wird behauptet, der Wunsch nach Totung auf Verlangen
wiirde verstummen, wenn Arzte beim Suizid helfen. Entfaltet



die Zulassung arztlicher Suizidhilfe einen praventiven Effekt in
diesem gesellschaftspolitischen Sinn?

Wenn Sie meinen, ein Gesetz beuge Suizidféllen vor, kann ich
sagen: Trotz dem Sterbehilfegesetz hat sich auch die Zahl der
Suizidfélle in den letzten sechs Jahren um 36 Prozent erhoht.

Wie sehen Sie die Gefahr, dass Patienten sich zur Selbst-
totung gedrangt fiihlen konnten, wenn die Hilfe beim Suizid

in der Gesellschaft akzeptiert ist?

Gelegentlich sieht man Falle, wo Druck nicht ausgeschlossen
werden kann. Eine ldnger andauernde tédliche Krankheit oder
eine jahrelange psychiatrische Krankheit betrifft nicht allein
den Patienten. Auch seiner Umgebung kann sie unendlich viel
Leid zufligen. Im Allgemeinen geben Arzte darauf Acht. Hau-
figer sind die Félle, wo ein Patient von sich aus die Sterbehil-
fe wilinscht, um damit seine Verwandten zu entlasten. Even-
tueller Druck der Umgebung wird eher vom Patienten selbst
internalisiert. Meine grosste Sorge ist somit nicht der Druck
von aussen, sondern vielmehr, dass ein Patient, der am eige-
nen Leben verzweifelt ist und deshalb einen Sterbewunsch
dussert, von seiner Umgebung nicht den erforderlichen Wi-
derspruch erfahrt.

Konnen Kriterien der Sorgfalt Missbrauch verhindern?
Nattrlich bietet das niederldndische Gesetz mit seinen Sorg-
faltskriterien und mit der Arbeit der Kontrollkommissionen
einen gewissen Schutz. Mittlerweile stellt sich fiir mich aber
die Frage, ob es liberhaupt gesetzliche Kriterien geben kann,
die Missbrauch vorzubeugen vermégen und

Totung auf Verlangen: Wird Tod auf Wunsch des Sterbewilli-
gen herbeigeflhrt, so handelt es sich um eine Totung auf
Verlangen. Diese ist weltweit nur in den Niederlanden, in
Belgien, Luxemburg und im US-Bundesstaat Oregon erlaubt.

Beihilfe zur Selbsttotung (assistierter Suizid): Die Selbsttotung
geschieht mit Hilfe einer Person, die ein Mittel (meist ein
Medikament) dazu bereitstellt. Eine Selbsttétung liegt aber nur
vor, wenn der Sterbewillige den letzten Schritt (die Einnahme
des Medikaments) selbst durchfiihrt.

haben. Tétung sowie Beihilfe zur Tétung sind etwas so Defini-
tives und etwas fiir alle Parteien so Eingreifendes, dass man
sich daran wohl kaum gewohnt. Ausnahme sind vielleicht ei-
nige Arzte, die die aktive Sterbehilfe nicht ein- oder zweimal
jahrlich leisten, sondern in Dutzenden von Fillen. Einige von
diesen Arzten scheinen bei dieser Arbeit nicht einmal einen
Rest moralischer Bedenken zu hegen.

Welche Auswirkung hat lhrer Einschatzung nach die

Zulassung arztlicher Suizidassistenz auf das Arzt-Patienten-

Verhiltnis?

Einerseits bedeutet das gesetzliche Arztemonopol auf Tétung,

dass der Arzt einen noch héheren Status bekommt, als er bis-

her schon hatte —als Herr tiber Leben und Tod. Ein gutes Leben
und ein guter Tod, der Arzt macht es uns

etwa eine Ausdehnung auf neue Patienten-
gruppen und andere Leidenszustdnde verhin-
dern kénnen. Insbesondere das Kriterium des
«unertraglichen Leidens» hat sich als proble-
matisch erwiesen. Fiir die Beurteilung des
medizinischen Zustands des Patienten gibt es
medizinische Kriterien. Aber fiir die Beurtei-

Auch die Zahl
der Suizide hat sich
in den letzten
sechs Jahren um
36 Prozent erhoht.

moglich. Andererseits sehen eben immer
mehr Patienten den Arzt als Instrument ihrer
eigenen Selbstbestimmung. Fiir diese Men-
schen ist es unbegreiflich und unakzeptabel,
wenn ein Arzt sich weigert, aktive Sterbehil-
fe zu leisten. Beide Entwicklungen haben den
Beruf des Arztes in den letzten Jahren nicht

lung des Leidens gibt es sie nicht. Wer ist der

Arzt, wer sind die Kontrollkommissionen, um einem Patienten
sagen zu kénnen: «Sie behaupten, dass Sie unzumutbar leiden,
aber wir sind anderer Meinung»? Wenn ein Patient beteuert,
dass er unertréglich leidet, wird man ihm wohl glauben miis-
sen. In der Praxis ist damit das Leidenskriterium dem Autono-
miekriterium unterworfen worden.

Hat sich das Selbstverstiandnis der Arzte gewandelt, seit sie in
den Niederlanden auf Verlangen straffrei toten oder Hilfe beim
Suizid leisten dirfen?

Ich glaube kaum. Offiziell miissen die Arzte die Tétung melden,
und so lange sie von der Kontrollkommission keinen Bescheid
bekommen haben, sind sie potenziell strafbar. Als ich neuer-
dings einer Gruppe von Arzten diese Frage stellte, antworteten
alle ohne Ausnahme, dass sie jeden einzelnen Fall von aktiver
Sterbehilfe, auch wenn es Jahre her war, noch in Erinnerung

Dieses Interview erschien zuerst in der Beilage «Natur und
Wissenschaft» der «Frankfurter Allgemeinen Zeitung».

einfacher gemacht.

Welche Rolle spielt die Hospiz- und Palliativarbeit in den
Niederlanden?

In den letzten Jahrzehnten hat die Palliativmedizin bei uns
endlich ein Niveau erreicht, das man auch in benachbarten
Landern antrifft. Dies hat aber nicht zu einer Verringerung der
Zahlen von &drztlich assistierten Tétungen gefiihrt. Dafiir ist
die aktive Sterbehilfe schon zu sehr etabliert. Zunehmend wird
in den Niederlanden die Sterbehilfe als ein guter Tod nach einer
guten Palliativmedizin angesehen.

Was ware lhre Empfehlung fiir die Debatte in anderen
europaischen Landern?

Bisher haben die Niederlande noch nicht

angefangen, iiber die Entwicklungen der letzten Jahre kritisch
zu reflektieren. Daher hat das Sterbehilfegesetz nicht nur zu
steigenden Zahlen, sondern auch zu einer abnehmenden Be-
reitschaft zur Selbstkritik gefiihrt. Ich rate deswegen anderen
Landern, sich nicht auf den Weg zur Freigabe der aktiven Ster-
behilfe und der Suizidhilfe zu begeben, bevor die Holldnder
erklart haben, wohin der Weg fiihrt. ®

4_1 CURAVIVA 12|15



	Ein Gespräch mit dem niederländischen Medizinethiker Theo Boer : die Hemmschwelle zur Selbsttötung ist gesunken

