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Die vielleicht gefahrlichen Wege

der Sterhehilfe

Ein Zeitlupe-Streitgesprach mit zwei erfahrenen Arzten und Klinikdirektoren,
die gleichzeitig bekannte Politiker sind: Der Tessiner SP-Nationalrat Franco
Cavalli ist Befiirworter und der Aargauer CVP-Nationalrat Guido Zach ein
Gegner von direkter aktiver Sterbehilfe.*

VON EVA NYDEGGER

Zeitlupe: Es kann vorkommen, dass ein
todkranker Mensch nicht mehr leben
mochte und vom Arzt Sterbehilfe ver-
langt. Widerspricht eine solche Forde-
rung nicht dem Berufsethos des Arztes?

Guido Zdch: Der Todeswunsch ent-
steht nicht unbedingt mit dem Tod-
kranksein, sondern durch Probleme, die
einem das Leben aufzwingt und mit de-
nen man nicht fertig wird. Das ist sehr
oft das schwere psychologische Problem
von alten Menschen. Oft kommt dabei
die 6konomische Frage ins Spiel, ob es
der Familie zumutbar ist, dass es noch
so viel kostet, bis jemand stirbt.

Franco Cawalli: Natiirlich ist es un-
sere Aufgabe als Arzte, Leben zu erhal-
ten. Doch wenn der Patient sagt, dass
sein Leben unertréglich sei, konnen wir
ihn nicht zum Weiterleben zwingen.
Wenn wir das Recht auf Suizid anerken-
nen, miissen wir auch respektieren, dass
Patienten, die so krank sind, dass sie
nicht einmal mehr Selbstmord begehen
koénnen, das Recht haben zu sagen: ich
will, dass man mir dabei hilft.

Zdch: Wenn jemand sein Leben be-
enden will, ist das tatsédchlich sein freier
Entscheid. Aber die Frage ist dann an
seine Umgebung gestellt: Hat sie alles
geboten, was ein Mitmensch in dieser

* Dr. med. Guido Zach ist Griinder und Direktionspré-
sident des Schweizer Paraplegikerzentrums in Nottwil
und seit letztem Dezember Nationalrat der Christlich-
demokratischen Volkspartei (CVP).

Prof. Dr. med. Franco Cavalli ist Direktor des Onkolo-
gischen Instituts der italienischen Schweiz in Bellin-
zona und prasidiert als Nationalrat die Bundeshaus-

fraktion der Sozialdemokratischen Partei (SP).
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Wenn das eid“n uner-
traglich ist, sind wir ver-
pflichtet, den Willen der
Patienten an die erste

Stelle zu setzen.

Franco Cavalli

schwierigen Situation braucht? Ich ha-
be oftmals Leute wieder zuriickgeholt,
die Selbstmordversuche gemacht ha-
ben. Mindestens neunzig Prozent waren
nachher vollig erschrocken dartiber,
dass ihnen das passiert ist. Ich bin nicht
dafiir, dass man medizinisch alles
macht, was moglich ist, aber ich bin
dafiir, dass der Patient menschenwiirdig
begleitet wird und vielleicht die Mdog-
lichkeit bekommt, in seinem Leiden
einen Sinn zu finden.

Cavalli: Gerade in extremen katho-
lischen Kreisen herrscht diese Idee von
Leiden vor, das gottgegeben ist und lau-
tert. Diese Einstellung bekdampfe ich.

Zdch: Ich bin ganz klar fiir Palliativ-
medizin: Es soll alles zur Verfiigung ge-
stellt werden, was das Leiden mindert.
Neben Schmerzbekdmpfung braucht es
vor allem mehr Zuneigung, Warme und

PETER MOSIMANN

einfiihlsame Sterbebegleitung. Man
muss dem Leben nicht aktiv ein Ende
setzen, um zum Tod zu kommen.

Zeitlupe: Sie reden jetzt von passiver
Sterbehilfe?

Zdch: Ich mochte hier aus meinem
Fachgebiet sprechen. Wenn ein an allen
vier Gliedmassen geldhmter Tetraplegi-
ker im ersten Schock nicht mehr leben
will, sage ich ihm, er solle sich und uns
eine Chance geben. Er merkt dann, dass
andere die gleiche Erfahrung auch
durchgemacht haben und trotzdem wie-
der zufrieden leben konnen. Wenn aber
jemand wirklich nicht mehr leben will,
gibt es Losungen. Ich habe noch nie
einen Patienten am Leben erhalten, der
nicht mehr leben wollte, wenn seine
Situation wirklich total verzweifelt war.
Es geniigt, bei medizinischen Kompli-
kationen nicht mehr jede modernste
Technologie anzuwenden.

Cavalli: Ich glaube, unsere Mei-
nungsunterschiede beruhen zum Teil
auf unseren unterschiedlichen Berufs-
erfahrungen. Wenn ich in meiner parla-
mentarischen Initiative die Nichtbestra-
fung von direkter aktiver Sterbehilfe
verlange, denke ich natiirlich nicht an
Tetraplegiker. Tetraplegie ist ja nicht ei-
ne unheilbare Krankheit, die in kurzer
Zeit zum Tod fiihrt.

Direkte aktive Sterbehilfe soll zum
Beispiel bei Krebskranken nicht etwa in
der Phase der Diagnosestellung straflos
werden, sondern nur in den sehr weni-
gen Fillen, wo das Leiden in der
Schlussphase trotz Palliativmedizin un-
ertrdglich ist. In diesen Féllen sind wir
heute immer mehr verpflichtet, den Wil-
len der Patienten an die erste Stelle zu
setzen. Lange genug wurden den Pati-
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enten die Vorstellungen der Arzte auf-
gezwungen und die Autonomie der Pa-
tienten missachtet.

Zdch: Einverstanden, aber ist der Pa-
tient in dieser absolut schmerzverzerr-
ten Situation {iberhaupt noch entschei-
dungsfiahig? Ich wiirde mir schon bei
schweren Kopfschmerzen oder in de-
pressiver Verstimmung kaum mehr eine
Krawatte auswihlen, sicher aber nicht
tiber Leben und Tod entscheiden. Die
Bedingungen fiir einen freien Entscheid
miissen gegeben sein. Die Autonomie
der Patienten kann nicht in jeder Situa-
tion das Alleinentscheidende sein.

Cavalli: Es gibt nie etwas Hundert-
prozentiges. Und es geht ja nur um die
wenigen extremen Félle, wo Patienten
selbst entscheiden sollen, ob ihr nicht
mehr lebenswertes Leben in Richtung
Tod beschleunigt wird.

Zeitlupe: Dass es diese ausweglosen
Falle gibt, bestreitet wohl niemand. Aber
soll man wirklich das Sterben in Spitalern
und Altersheimen im Hinblick auf diese
wenigen Extremfalle regeln?

Cavalli: Ich weiss, dass es diese
Angst vor dem so genannten Damm-
bruch gibt, zum Teil ist sie vielleicht
sogar berechtigt. Aber ich will ja aktive
Sterbehilfe nicht einfach legalisieren,
sondern unter ganz klaren und extre-
men Bedingungen als straffrei erklért
haben.

Zich: Aber wo ist die Grenze? Wer
bestimmt den Zeitpunkt? Wer be-
stimmt, was lebenswertes Leben ist?
Werden Krankenschwestern in Alters-
heimen plétzlich zu Todesengeln?

Cavalli: Niemand hat gesagt, die
Krankenschwester soll das machen.

Zdch: Ja, wer sagt, der Arzt hitte
mehr Rechte als Krankenschwestern
oder Angehorige, wenn es ums Leben
geht?

Cavalli: Das missen wir im Gesetz
festhalten.

Zdch: Vor dem Gesetz sind wir ja
alle gleich. Das 6ffnet Tiir und Tor.

Cavalli: Wenn man das Kklar regelt,
gibt es weniger Grauzonen und weniger
Missbrauch als heute. Ich bin ziemlich
sicher, dass heute in Altersheimen bei
sehr alten Patienten, die keine Ver-
wandten mehr haben, viel mehr in die-
ser Richtung geschieht, als man ahnt.
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THEMA STREITGESPRACH

Neben Schmerzlinder“h ;
braucht es vor allem mehr
Zuneigung und Wérme
sowie einfiihlsame
Sterbebegleitung.

Guido Zach

Zeitlupe: In Holland wird aktive Sterbe-
hilfe nun seit einigen Jahren praktiziert.
Es soll recht haufig geschehen, dass das
Leben von Menschen verkiirzt wird, die
das gar nicht ausdriicklich gewiinscht
haben?

Palliativmedizin

Cavalli: Das hat man in unseren
Medien so gelesen. Ich bin dem nach-
gegangen und habe festgestellt, dass es
nur sehr selten vorkommt, dass kein
solcher Wille vorlag. In Holland muss
aber jeder Fall von aktiver Sterbehilfe
dem Staatsanwalt gemeldet werden,
wovor die Arzte manchmal Scheu
haben und deshalb nichts melden. Die
hollédndische Arztegesellschaft schligt
jetzt vor, dass kiinftig nicht der Staats-
anwalt, sondern eine ethische Kommis-
sion diese Fille tiberpriifen muss.

Zdch: Ich habe echt Angst, wenn
Kommissionen entscheiden konnen,
ob man aktive Sterbehilfe geben soll
oder nicht. Fiir mich ist und bleibt
Sterbehilfe toten.

Cauvalli: 1ch habe weniger Angst vor
der Willkiir von Kommissionen als vor
derjenigen des einzelnen Arztes.

Zdch: Und ich befiirchte, dass
Schritte zur Legalisierung von direkter
aktiver Sterbehilfe mit der Zeit zum
Druck fiihren auf schwerkranke Men-
schen, dass sie — auch aus Kostengriin-
den — um ihr Ende bitten sollen. Das ist
ein gefdhrlicher Weg.

Palliare heisst «<mit einem Mantel bedecken» und bedeutet schmerzlindernde,
fiirsorgliche Behandlung von unheilbaren Krankheiten. Die neuen Methoden der
Pflege und Begleitung sterbender Patienten sind vielerorts noch zu wenig be-

kannt.

Passive Sterbehilfe

Verzicht auf die Aufnahme oder Abbruch von lebenserhaltenden Massnahmen.
Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
erlaubt in ihren Richtlinien einen Verzicht auf die Behandlung von schwerst-
kranken Patienten. Eine Regelung auf Gesetzesebene fehlt bisher.

Indirekte aktive Sterbehilfe

Auch diese Art der Sterbehilfe ist im geltenden Strafgesetzbuch nicht ausdriick-
lich geregelt, gilt aber aufgrund der SAMW-Richtlinien als erlaubt. Sie liegt vor,
wenn zur Linderung von Leiden Mittel (etwa Morphiuminfusionen) eingesetzt
werden, welche als Nebenwirkung die Lebensdauer herabsetzen kénnen.

Direkte aktive Sterbehilfe

Gezielte Totung zur Verkiirzung der Leiden eines anderen Menschen. Sie ist heu-
te aufgrund mehrerer Artikel des Strafgesetzbuches strafbar. Die Befiirworter
dieser Art von Sterbehilfe méchten Artikel 114, der die Tétung auf Verlangen be-
handelt, abéandern. Die von Franco Cavalli eingegebene parlamentarische Initia-
tive verlangt Straffreiheit, wenn jemand eine unheilbar kranke und dem Sterben
nahe Person totet, welche unertréaglich leidet und den Tod wiinscht.
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