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Das Buch, das der Arzt Uwe-Christi-
an Arnold zusammen mit Michael
Schmidt-Salomon vorgelegt hat, ist
ein Beitrag zur Diskussion iiber die
arztlich assistierte SelbsttStung, der
sich durch eine klare und gut begriin-
dete und belegte Argumentation aus-
zeichnet. Arnold hat als Arzt mehrfach
Personen, die ihrem Leben ein Ende zu
setzen wiinschten, geholfen, diesen
Wunsch zu erfiillen. Im ersten Teil sei-
nes Buches ,,Aus der Praxis eines Sterbe-
helfers* schildert er einige dieser Fille
und auch die Auseinandersetzung mit
der Berliner Arztekammer, die sich
daraus ergab und die iibrigens mit ei-
ner gerichtlichen Entscheidung zu sei-
nen Gunsten endete.

Es ist wichtig, zu betonen, dass Arnold
sich bei seiner Hilfe stets an die gelten-
de Rechtslage gehalten hat, die eine T6-
tung auf Verlangen ausschlieBt (§ 216
StGB), auch wenn die sog.
Garantenstellung ihn als Arzt dazu
zwang, dem eigentlichen Sterbevorgang
seiner Patienten fernzubleiben. Die ein-
fithlsam und eindrucksvoll geschilderten
Fille, den einer Krebspatientin im fina-
len Stadium und den eines ALS-Patien-
ten, mit denen das Buch beginnt, spre-
chen im iibrigen fiir sich. Arnold betont
zu Recht, dass die Gesetzeslage den &rzt-
lich assistierten Freitod in keiner Weise
unter Strafe stellt, auch wenn gerade bei
Medizinern oft iiber die rechtlichen Fra-
gen in diesem Bereich eine bemerkens-
werte Unkenntnis herrscht.

Hilfreich ist auch sein Vorschlag, ent-
gegen der immer noch gebriuchlichen
und missverstindlichen Rede von ,akti-
ver’, ,passiver® und ,indirekter* Sterbehil-
fe (so auch noch in einer Broschiire zur
Suizidprdvention des Familienministeri-
ums) zwischen der Sterbebegleitung,
nimlich der normalen palliativ-medizini-
schen Versorgung am Lebensende, dem
Behandlungsabbruch, etwa durch Unter-
brechung der Nahrungs- und Fliissig-
keitszufuhr, der Beihilfe zum Suizid, und
schlieflich der Tétung auf Verlangen zu
unterscheiden. Von diesen Handlungsop-
tionen ist nur die letzte (noch)
strafbedroht (80). Die drei ersten sind es
nicht, sofern sie jeweils dem Wunsch des
Patienten entsprechen.

Im Teil 2 ,Das selbstbestimmte Ster-
ben und seine Gegner* behandelt Arnold
dann die rechtlichen und rechtsphiloso-
phischen Fragen zum Thema des selbst-
bestimmten Sterbens. Er beginnt mit
dem Eid des Hippokrates, auf den sich
die Gegner gerade des &rztlich assistier-
ten Suizids gerne berufen. Wie diese
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Gegner versteht aber auch Arnold die
entsprechende Textstelle so, dass dort
»Bezug auf den drztlich assistierten Sui-
zid“ (80) genommen wird, ein Verstidnd-
nis, das auch durch die gewahlte Uber-
setzung (einer Arztekammer) beférdert
wird: ,,Ich werde niemandem, auch auf
eine Bitte nicht, ein tddlich wirkendes
Gift geben und auch keinen Rat dazu er-
teilen.“ Mit dem ersten ,,auch“, das im
griechischen Text gar nicht steht, wird
in der Tat die Auffassung nahegelegt,
dass es sich um eine Bitte des Patienten
handelt, dass also ,,eine Bitte* hier soviel
heile wie ,seine Bitte“. Was der Text
tatsichlich sagt ist: ,,Ich werde, wenn ich
darum gebeten/dazu aufgefordert wer-
de, niemandem ein tédlich wirkendes
Gift geben und auch keinen Rat dazu er-
teilen.” Die damals bekannten tédlichen
Gifte, Arsenik oder Schierling, fiithrten
alle zu einem sehr qualvollen Sterben.
Das allein schon macht die Bitte eines
Patienten um ein solches Gift ziemlich
unwahrscheinlich, zumal da sich eine
Selbsttétung auf schonendere Weise
durch das Offnen der Pulsadern im war-
mem Bad erreichen lieB. Mit dem ange-
filhrten Satz diirfte sich der Arzt viel-
mehr dagegen schiitzen wollen, zum
Mordgehilfen gemacht zu werden. Dafiir
spricht auch der Kontext: im unmittel-
bar vorhergehenden Satz versichert der
Arzt, dass er sein Wissen nur zum Nut-
zen der Patienten, aber nie zu Unrecht
und zu jemandes Schaden anwenden
wird.

Der Antike war die moralische Stig-
matisierung der Selbsttdtung ohnehin
fremd; sie kam erst mit dem Christen-
tum auf, genauer gesagt mit der Theolo-
gie des Augustinus, wie im letzten Kapi-
tel dieses Teils dargelegt wird. Weder im
Alten noch im Neuen Testament gibt es
eine Verdammung der Selbsttétung.

Erst die Aufkldrung hat hier wieder eine
Ankniipfung an die Tradition der Antike
mdglich gemacht.

Ein Standardargument der Gegner ist
die Behauptung, mit der Zulassung der
Freitodbegleitung oder gar der Totung
auf Verlangen wiirde ein Dammbruch
begangen: Es sei dann kein Halten mehr
auf dem Weg zur ,,T6tung ohne Verlan-
gen“, vor dem etwa der katholische
Miinchener Philosoph Spaemann glaubt
warnen zu miissen. Es ist eines der Ver-
dienste dieses Buches, im Kapitel 5 auf
die empirischen Fakten aus den USA und
aus den Beneluxldndern aufmerksam zu
machen, die das genaue Gegenteil bele-
gen. Durch die Zulassung des &rztlich as-
sistierten Suizids in diesen Lindern ist
die Gefahr, durch drztliche MaRnahmen
in der rechtlichen Grauzone fremdbe-

stimmt zu sterben, weitaus geringer als
dort, wo diese Hilfe tabuisiert ist (131f.).
Insbesondere aber gehen die Versuche,
sich aus Verzweiflung umzubringen, die
ja oft genug nicht mit dem Tode, son-
dern mit einem elenden Weiterleben en-
den, dort zuriick, wo die Méglichkeit ei-
ner drztlichen Freitodbegleitung besteht
(133). Auch das Argument, mit der Zulas-
sung der drztlichen Freitodbegleitung
wiirden die Mdglichkeiten der palliati-
ven Versorgung nicht weiter ausgebaut,
wird durch empirische Fakten nicht be-
legt. In Oregon, dem Staat der USA, in
dem aufgrund des Death With Dignity Act
seit 1997 die drztliche Freitodbegleitung
legalisiert wurde, ist die Palliativversor-
gung weiter ausgebaut worden, so dass
Oregon jetzt als der Staat der USA mit
der besten Palliativversorgung gilt (128).
Allerdings weist Arnold auch darauf hin,
dass die Palliativmedizin keineswegs alle
Schmerzen unterdriicken kann.
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Im dritten und letzten Teil ,,Plidoyer
fiir ein Sterben in Wiirde* kommen zu-
néchst wieder Patienten zu Wort, denen
allein die Mdoglichkeit, durch sicher wir-
kende Medikamente aus dem Leben
scheiden zu kénnen, den Abschied aus
ihrem Leben sehr erleichtert hat, oft
auch ohne dass sie von diesen Mitteln
Gebrauch machen mussten. Erschiittern-
der ist allerdings die Schilderung ver-
geblicher Versuche, sich das Leben zu
nehmen (etwa 173-176), und der inhu-
manen Praxis der Pflegeheime, die oft
die Erfiillung eines Sterbewunsches ak-
tiv zu verhindern suchen. Dabei sollte
die gesellschaftliche Problematik der
Selbsttétung schon aufgrund des schie-
ren Umfangs dieser Todesfille und
Freitodversuche als sozialpolitisches
Problem ersten Ranges behandelt wer-
den: 13.000 Suizidtote und 200.000
Suizidverletzte sprechen eine deutliche
Sprache, durch Selbsttétung sterben in
Deutschland dreimal mehr Menschen als
durch Verkehrsunfille! Die Antwort der
Politik darauf bestand bisher in einem
»Nationalen
Suizidpriventionsprogramm®,  dessen
Unzulidnglichkeit und falsche Zielrich-
tung die Autoren iiberzeugend kritisie-
ren. Der Respekt vor dem Recht auf
Selbstbestimmung des Menschen auch
am Ende des Lebens diirfte vermutlich
das wirksamste Mittel sein, jene groRe
Zahl an Suiziden zu vermindern, die aus
Angst vor einem inhumanen Sterben
vorgenommen werden. Gerade weil das
Buch mit seinen Argumenten in die lau-
fende Debatte zur Sterbehilfe eingreifen
will, ist es schade, dass es keine Register
und auch kein Literaturverzeichnis ent-
hilt. Beides hitte seinen Gebrauchswert
fir die politische Auseinandersetzung
erhoht.

Es ist ein bleibendes Verdienst der
beiden Autoren, das Recht auf einen
selbstbestimmten Tod gegen eine unhei-
lige Allianz aus Vertretern der Kirchen
und der Pharma- und Pflegeindustrie
iiberzeugend verteidigt zu haben. Man
kann nur hoffen, dass ihre Argumente in
der &ffentlichen Diskussion iiber die Ver-
suche, den drztlich assistierten Freitod
gesetzlich einzuschrinken, insbesondere
aber auch in der anstehenden parlamen-
tarischen Beratung die Beachtung fin-
den, die sie verdienen.

Theodor Ebert, Erlangen
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