Sterbehilfe

Was meint das wirklich?

„Sterbehilfe“ ist nicht nur ein Wort, nicht einfach ein „Thema“, über das man trefflich diskutieren kann. Sterbehilfe trifft vielmehr eine Lebenswirklichkeit, die die Geister scheidet. Dabei ist es erst einmal unerheblich, um welche der drei Formen der Sterbehilfe gestritten wird:

 Bei der aktiven Sterbehilfe wird eine aktive Handlung durchgeführt mit dem Ziel, das Leben eines Menschen zu beenden: z. B. das Abschalten von Beatmungs- und anderen medizinischen Geräten, Verabreichung von Medikamenten, die zum Tod führen. Aktive Sterbehilfe wird strafrechtlich verfolgt. 

Bei der passiven Sterbehilfe werden Maßnahmen, die das Leben verlängern, das Leiden aber nicht lindern, unterlassen oder reduziert: z. B. das Legen einer Ernährungssonde wird unterlassen, auf die Gabe herz- und kreislaufstabilisierender Medikamente wird verzichtet. Hier kann man treffender von sterben lassen reden.

Bei der indirekten Sterbehilfe entscheidet man sich unter Abwägen von Risiken und Nutzen dafür, eine schmerzlindernde Therapie einzusetzen, deren Nebenwirkungen das Leben des sterbenden Menschen verkürzen können (oft bei Schmerzbehandlungen mit Morphin). Das primäre Ziel der Behandlung ist die Schmerzlinderung, nicht der Tod. Allerdings öffnen sich hier Möglichkeiten für den Missbrauch. Dann kann die legale passive Sterbehilfe zur verbotenen aktiven Sterbehilfe werden: Wenn z. B. Morphin gegeben wird, obwohl andere Medikamente auch ausreichend schmerzlindernd wirken, oder aber eine sehr hohe Einstiegsdosis gewählt wird. Passive Sterbehilfe wird strafrechtlich nicht verfolgt. Bei der Beihilfe zur Selbsttötung wird einem Menschen mit ausdrücklichem Todeswunsch soweit assistiert, dass er seinem Leben selber ein Ende setzen kann. Bei der Tötung auf Verlangen handelt ein anderer als der Betroffene und führt dessen Tod herbei. Tötung auf Verlangen wird strafrechtlich verfolgt. 

Sterbehilfe scheidet die Geister 

Für die Befürworter der Sterbehilfe – egal in welcher Form – ist es ein Akt der Humanität: „Es kann doch keiner zu einem Leben mit Leiden und Qualen gezwungen werden!“, „Wo bleibt denn da die Selbstbestimmung?“, „So ein Leben in Abhängigkeit, Pflegebedürftigkeit, Verwirrtheit, mit unerträglichen Schmerzen – das ist doch kein Leben mehr!“, „Das ist doch menschenunwürdig!“ So lauten gängige Argumente der „Deutschen Gesellschaft für Humanes Sterben“ (DGHS) oder der Sterbehilfeorganisationen „Exit“ und „Dignitas“. Als Forderung an Christen und die Kirche formulieren Befürworter gerne, Sterbehilfe sei ein Akt christlicher Nächstenliebe, darum müsse sich die Kirche doch dafür stark machen. Hier prallen für einen Christen die Forderung nach praktiziertem Glauben und tätiger Nächstenliebe einerseits und Glaubensgehorsam gegenüber dem Wort Gottes im fünften Gebot („Du sollst nicht töten!“) andererseits aufeinander. Der grundsätzliche Konflikt liegt offen da: Kann ein Christ, kann die Kirche wirklich mit ansehen, wie ein Mensch gequält wird von heftigen Schmerzen – sei es durch eine voranschreitende Krebserkrankung, sei es durch andere Erkrankungen, die zwar nicht zum Tode führen, aber jeden Tag zur Qual werden lassen? Wer kann mit ansehen, wie ein Mensch in seiner Pflegebedürftigkeit ans Bett gefesselt und zur Unselbstständigkeit verurteilt ist, die er nie wollte und bei vollem Bewusstsein und geistiger Klarheit ertragen muss (Fremdbestimmung statt Selbstbestimmung)? 

Welches Leben ist lebenswert? 

Oder: Wer kann mit ansehen, wenn sich ein alter Mensch in seiner Demenz (Altersverwirrtheit, Alzheimer-Erkrankung) in der ihn umgebenden Welt nicht mehr zurechtfindet, Ehepartner und Kinder nicht mehr erkennt und ständig nach der tröstenden Mutter ruft? 

Sind diese Leben noch lebenswert und menschenwürdig? Wenn einer dieser (schwerst-) kranken Menschen schließlich sagt: „Ach, könnte ich doch sterben!“, ist es dann nicht das Gebot der Nächstenliebe, das Gebot der Humanität, diesem Todeswunsch mit Sterbehilfe zu entsprechen? Nein! Vielmehr ist zu fragen und zu beantworten: Wessen und welche Kriterien sind hier entscheidungsleitend für Sterbehilfe? 
Sind es Mediziner, die es als persönlichen und beruflichen Misserfolg ansehen, dass sie einer Krankheit keinen Einhalt gebieten konnten, in ihrer Ohnmacht jemanden als nicht weiter therapierbar bezeichnen und darum Sterbehilfe befürworten? 

Sind es Pflegende, die sich in der täglichen Begegnung mit Kranken, Krankheit, Sterben und Tod zu Recht überfordert fühlen können, es mitunter tatsächlich auch sind und darum Sterbehilfe befürworten?

Sind es Verwaltungsdirektoren von Krankenhäusern und Pflegeheimen und andere Funktionäre im Gesundheitswesen, die Patienten und Bewohner zum „Kostenfaktor“ erklärt haben und darauf drängen, dass Behandlung und Pflege „sich rechnen müssen“ – und sich darum nicht sperren gegen Sterbehilfe? 
Fürsorge statt Versorgung und Entsorgung 

Wer hat hier eigentlich das Problem mit Krankheit, Sterben und Tod eines anderen Menschen? Ist dieses Problem tatsächlich mit Sterbehilfe zu lösen, indem dem Leidenden das Leben genommen und nicht sein Leiden gemildert und mitgetragen wird? In der Tat: Wenn ein (schwer-)kranker Mensch im letzten Abschnitt seines Lebens den Todeswunsch äußert, ist er lebensmüde. Er ist aber nicht zwingend des Lebens an sich müde, wohl aber des Lebens, das ihm zugemutet wird: Wenn er unzureichend Schmerzmittel bekommt, wenn er sich mit Schmerzen und Übelkeit durch eine Therapie quält, wenn er in seinem Bett bleiben muss, obwohl er mit einer Hilfe zum Sessel gehen könnte und es auch gerne würde, wenn ihm eine Windel angelegt und er eben nicht zur Toilette begleitet wird, wenn er eine Magensonde bekommt, damit die Nahrungsaufnahme schneller geht, wenn er nicht mehr angesprochen wird, weil er nach einem Schlaganfall nicht mehr sprechen kann und andere Möglichkeiten der Kommunikation nicht genutzt werden, wenn er inmitten von Menschen vereinsamt, als „Pflege-Fall“ versorgt und nicht als Mensch gepflegt und betreut wird, wenn kein Seelsorger benachrichtigt wird und Angehörige als „Störfaktor“ angesehen werden, wenn die Fremdbestimmung durch Ärzte und Pflegende die Selbstbestimmung des (Schwer-) Kranken außer Kraft setzt. 

Wahre Humanität und wahre Nächstenliebe 

Ist es dann nicht nachvollziehbar, wenn jemand sich unter solchen Lebensbedingungen den Tod wünscht? Human ist es, nicht das Leben eines Leidenden, sondern das ihm zugefügte Leid zu beenden, diese Demütigungen dauerhaft zu unterlassen, ihn menschenwürdig zu pflegen und zu betreuen und ihn nicht zum Objekt erniedrigender Versorgung zu machen. Dann nämlich tritt die Frage nach Sterbehilfe in den Hintergrund. Das theoretische Wissen und die praktische Anwendung haben und beherrschen Krankenschwestern und Altenpflegerinnen. Ein wahrer Akt christlicher Nächstenliebe ist es, (schwer-) kranken Menschen in ihrem Leiden und Sterben beizustehen und sie nicht allein zu lassen, mit ihnen oder für sie zu beten, zu singen, zu schweigen, ihnen zuzuhören und ihnen den Trost des Evangeliums von Jesus Christus von der Auferweckung zum ewigen Leben zu bezeugen und zuzusprechen. 
Eine wesentliche biblisch-theologische Grundlage dafür sehen Christen in Gottes Wort selber im 5. Gebot: „Du sollst nicht töten“ (2. Mose 20,12; Matthäus 5,21). Sich über dieses Gebot hinwegzusetzen hieße, sich an Gottes Schöpfung zu vergreifen. Auf der anderen Seite weist David in seinem Gebet (Psalm 31,14-16) auf die Geborgenheit in Gott hin, die trostvoller Halt ist im Leben und im Sterben: „Meine Zeit steht in deinen Händen“.
(Amt für Gemeindedienst der Selbständigen Evangelisch-Lutherischen Kirche) 
