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Sterbehilfe in Deutschland

Aktuelle Gesetzeslage: Rechtsfreie Grauzone oder Konformitéat?
Bitte beachten Sie das Urteil des BVerG vom 26. Feb. 2020 unten im Kommentar zu diesem Artikel !!

Samstag, 24. August 1963 um 17:01 Uhr. Der Dortmunder Spieler Friedhelm Konietzka [4] schreibt an diesem Tag FuBballgeschichte, in dem er beim Spiel SV
Werder Bremen gegen Borussia Dortmund das erste Tor in der neu gegriindeten FuBball-Bundesliga erzielte. Zeitsprung! Montag, 12. M&rz 2012 um 18:52 Uhr.
Der 73-jahrige Friedhelm ,Timo“ Konietzka beendet im schweizerischen Brunnen [5] (Kanton Schwyz) unter Einnahme eines Gift-Cocktails auf eigenem Wunsch
sein Leben. Und auch in diesem Fall schrieb Konietzka Geschichte. Er ist die erste in der Offentlichkeit bekannte Person, die sich fiir eine Sterbehilfe und dem
damit durchgefiihrten assistierten Suizid entschied.

Dieser medial bekannte Fall flihrte allerdings zu dem Trugschluss, in der Schweiz wére »Aktive Sterbehilfe« im Gegensatz zu Deutschland strafrechtlich erlaubt.
Dem ist bis heute nicht so, denn die Schweiz legt sehr hohe Hirden auf, bevor die Betreuer oder Einrichtungen des Patienten gesetzeskonform handeln und
strafrechtlich nicht belangt werden kénnen.

Timo Konietzka nahm 1988 die schweizerische Staatsbiirgerschaft an, welches eine der Grundvoraussetzungen ist. Als weiteres Kriterium musste er Mitglied im
Verein EXIT (Vereinigung fir humanes Sterben Deutsche Schweiz >> https:/exit.ch/ [6]) werden, der seine WillensduBerung begleitete und die
Rahmenbedingungen zur Verfiigung stellte. Schlussendlich, und dies gilt auch im deutschen Strafrecht, musste Konietzka sein tddliches Medikament selbst
zufGihren und durfte dabei keinerlei Hilfestellung bekommen.

» Die Angst vor dem Tod

Das Thema Sterben ist allgegenwartig wie die Geburt neuen Lebens. Jede Minute werden in Deutschland 1,3 Kinder geboren, wahrend gleichzeitig jede Minute 2,5
Menschen sterben [1]. Und dennoch gilt fir einen GroBteil der Menschen der Tod als Tabuthema. In den meisten Féllen beginnt die Konfrontation und
Auseinandersetzung erst, wenn Familienmitglieder oder enge Bekannte durch Unfélle versterben.

Ahnlich verhélt es sich, wenn durch &rztliche Diagnosen ein herannahender Tod bevorsteht oder schlichtweg Menschen ein hohes Alter erreicht haben. Daraus
ergeben sich in Todesanzeigen [7] immer wieder Standardfloskeln unpassender Formulierungen wie das der Tod yoéllig Uberraschend, ,véllig unerwarted [8]“ oder
gar ,unverhofft* einherkam. Der Tod trifft nunmal friher oder spater jeden von uns, unabhdngig vom Herkunft, Leumund, Alter, Ansehen oder den
Vermdgensverhaltnissen der Person. Der Tod ist fester Bestandteil allen Lebens, die meisten Menschen wollen ihn nur nicht wahr haben bzw. verdrdngen dieses
unabwendbare Faktum.

Es ist die Angst vor dem Tod, die sich tief in unsere Kultur verankert hat. Zeitnot, Kérperkult, Jugendwahn, Gier, Hektik, das Geflhl etwas zu verpassen, dem Druck
ausgesetzt zu sein, unbedingt Kinder zu bekommen oder ein biografisches Werk erschaffen zu missen. Hinter all diesem steht die Angst. Wenn ich morgen nicht
mehr da bin, muss dringend etwas von mir bleiben und "weiterleben". Unsere Religion ist der Materialismus. Er flhrt dazu, daB3 die Menschen sich stédndig daran
klammern was sie sehen, was sie geschaffen haben oder was sie besitzen. Immaterialitat [9] hat in unserer Kultur keinen Platz. Buddhisten und Hindus hingegen
haben es da wesentlich einfacher. In deren kultureller Vorstellung gehort die Wiedergeburt dazu. Der Tod ist nur ein Lebensabschnitt, weil er nicht als ein definitives
Ende angesehen wird, sondern als Zwischenstation.

» Kurativ und Palliativ

Der Begriff ,kurativ” leitet sich vom lateinischen Wort ,curare” ab und bedeutet so viel wie Heilung. Wann immer man in der Medizin von einer kurativen Behandlung
spricht, geht der behandelnde Arzt davon aus, einer Krankheit oder einem Leiden durch geeignete BehandlungsmaBnahmen oder Therapien entgegenzutreten und
den Patienten heilen zu kdénnen. Bei einer solchen Behandlung spricht man dann von Kuration [10], wenn sie auf eine vollstandige Wiederherstellung der
Gesundheit (,Restitutio ad integrum [11]“) eines Patienten abzielt und so auch gleichzeitig eine Verschlechterung verhindert.

Anders verhélt es sich beim Begriff ,palliativ’, der ebenfalls aus dem lat. Wortschatz stammt und so viel bedeutet wie ,ummanteln, mit einem Mantel bedecken®. Bei
einer palliativen BehandlungsmaBnahme oder Therapie wird nicht die eigentliche Krankheit bek&mpft, sondern versucht, die Nebenwirkungen (Symptome) und
Schmerzen fiir den Patienten ertraglich zu gestalten. Der palliative Ansatz findet bei unheilbaren Krankheiten wie Krebsleiden, Komatésem Zustand, Alzheimer oder
Locked-in-Syndrom (Patienten die in ihrem eigenem Kérper durch vollstandige L&hmung gefangen sind) statt.

Fir den rechtlichen Rahmen ist die Unterscheidung von kurativ zu palliativenorm wichtig, weil sich auch hier die Gesetzes- und Rechtsgrundlage komplett
unterscheidet. Kann durch Unterlassung der Medikamentengabe bei einer kurativen Behandlung der Arzt oder die Pflegekraft rechtlich verantwortlich gemacht
werden, ist dies bei einer palliativen Behandlung nicht unbedingt der Fall. Im palliativen Bereich, wo das Hauptaugenmerk auf Lebensqualitat und nicht auf
Lebenserhaltung liegt, kann das Weg- oder Auslassen der Medikamentengabe im Rahmen einer solchen Therapie abgedeckt sein, oder wenn dies dem Willen des
Patienten entspricht.

Ebenso verhélt es sich bei entgegengesetzter Sachlage. Wahrend im palliativem Bereich ab einem gewissen Zustand des Patienten eine Erhéhung der Dosis
erwiinscht oder erforderlich ist, die friher zum Tod flihrt, ist dieser Umstand als vernachlassigbar zu betrachten, wahrend man sich im kurativen Bereich mit
gleichem Vorgehen der fahrldssigen Tétung, mit Totschlag oder gar Mord strafbar macht. So sehr hier die einzelnen Vorgdnge den Anschein haben zu
verschwimmen und sich in gesetzlichen Grauzonen zu befinden scheinen, so ist allein schon durch die Unterscheidung von kurativer und palliativer
Behandlungsform vieles rechtlich abgesteckt und klar definiert.

» Patientenverfiigung (PV)

Allerdings spielen noch weitere Faktoren eine wichtige Rolle. Zu unterscheiden ist nicht nur die unterschiedliche Behandlungsform (kurativ oder palliativ), sondern
auch das Vorliegen von anerkannten Patientenverfigungen. Dabei spielt es keine Rolle ob eine PV mit anwaltlicher oder notarieller Beglaubigung aufgesetzt und
niedergeschrieben worden ist oder nicht. Gesetzgeber als auch Mediziner unterscheiden hier gleichermafBen Uber die exakte und bedeutungsgenaue Aussage des
Patienten. Zwar wird eine privat aufgesetzte Niederschrift anerkannt, jedoch muss diese bestimmte Kriterien erflillen und den Willen des Patienten in jeglicher
Annahme klar und deutlich widerspiegeln. ,Ich mdchte an keine medizinischen Gerate angeschlossen werderf ist demnach eine unprézise und sehr ungenaue
WillensduBerung des Patienten. Hieraus geht nicht hervor, um welche "medizintechnische Geratschaften" es sich handelt, oder bei welcher therapeutischen
MaBnahme ein medizintechnisches Geréat nicht mehr angewendet werden darf.

Eine PV stellt im Betreuungsrecht gesetzesphilosophisch gegeniber allen anderen dortigen Regelungen eine Ausnahme dar, weil sie den personlichen Willeniiber
das Wohl stellt [2]. Aufgrund dieser Ausnahmeregelung ist die Genauigkeit und Deutlichkeit von enormer Bedeutung, da eine PV erst dann greift und Giltigkeit
erhélt, wenn der Patient aus eigener Kraft oder seinem eigenem freien Verstand nach nicht mehr entscheidungsfahig ist.

Es spielt fir den Gesetzgeber auch keine Rolle wenn zuvor eine Betreuungsvollmacht ausgestellt wurde, nach der Angehérige oder vom Patienten bestimmte
Vertrauenspersonen den Willen des Patienten vertreten. Denn diese gilt nur fiir den Zeitpunkt, wenn der Patient nicht mehr geschéftsféhig ist, aber immer noch
einen eigenen Willen besitzt, den er auch nach AuBBen hin kommunizieren kann. Erst wenn der Patient in keinerlei Form mehr ansprechbar und entscheidungsfahig
ist, tritt die PV mit vollem Umfang in Kraft. Der Ubergang von Betreuungsvollmacht zur Patientenverfiigung ist flieBend.
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» Die 5 Formen der Sterbehilfe

Umgangssprachlich werden neben der Sterbehilfe oder der Sterbebegleitung auch Bezeichnungen wie Freitod, assistierter Suizid oderT6tung auf Verlangen [12]
genutzt. Aufgrund seines euphemistischen Gebrauchs, durch die Behinderte und Kranke in der Zeit des Nationalsozialismus systematisch ermordet wurden, wird
der Begriff Euthanasie génzlich umgangen, wahrend er in der Veterindrmedizin immer noch genutzt wird. Bei der Sterbehilfe unterschiedet man wie folgt:

« Aktive Sterbehilfe

+ Passive Sterbehilfe

« Sterbebegleitung

« Beihilfe zur Selbsttétung (assistierter Suizid)

« Fasten um zu sterben (Sterbefasten [13], in der Palliativmedizin «Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit» FVNF genannt)

Bei der »Aktiven Sterbehilfe« unterscheidet der Gesetzgeber in Deutschland in drei Varianten.

Variante 1 ist die »Totung auf Verlangen«. Die gezielte Herbeifihrung des Todes durch Handeln aufgrund eines tatsachlichen oder mutmaBlichen Wunsches eines
Patienten. Dies kann durch Verabreichung einer Uberdosis an Beruhigungs- Betdubungs- oder Schlafmitteln sein, durch Verabreichung von Insulin oder Giftstoffen.
In Deutschland ist in allen Fallen eine solche Handlung strafbar (§ 216 StGB [14]).

In Variante 2 spricht der Gesetzgeber von »Tétung ohne Vorliegen einer WillensauBerung« des Patienten. In diesem Fall wird je nach Sachlage zwischen Totschlag
und Mord entschieden, es wird nicht als »aktive Sterbehilfe« aufgefasst. Ein solcher Fall wurde im Sommer 2019 vor dem Landgericht Oldenburg endgiiltig
entschieden. Der damalige Krankenpfleger Niels Hogel [15] wurde zu lebenslanger Haft verurteilt, nachdem er zwischen 2006 und 2008 in den Kliniken
Delmenhorst und Oldenburg 85 Patienten getdtet hatte. Insgesamt leiteten die Behdrden in 332 Fallen Ermittlungsverfahren wegen Mordverdachts ein.

Die 3. und letzte Variante ist die »Indirekte Sterbehilfe [16]«, die gleichzeitig in der Praxis in ihrer strafrechtlichen Form so gut wie nicht gehandhabt wird und eher
einer ethisch-philosophischen Debatte gleich kommt. Darunter wird die Medikamentenverabreichung zur Reduzierung von Schmerzen oder Angsten verstanden,
die eine Inkaufnahme eines vorzeitigen Ablebens vor sieht. Das Risiko eines vorzeitigen Ablebens ist ab einem gewissen Zeitpunkt zu vernachlassigen, da der Tod
des Patienten unmittelbar bevorsteht. Mediziner sprechen in einem solchen Fall von einer Sedierung des Patienten, die bis zum Tode anhalten kann.

Ist in einem solchen Fall zuséatzlich eine glltige PV vorhanden, indem der Patient dieses Vorgehen wiinscht, liegkeinerlei Strafbarkeit seitens des Arztes oder der
Pflegekrafte vor. Allerdings wird es aufgrund der aktuellen Gesetzeslage auch keinen Richter geben, der ein solches Vorgehen strafrechtlich verurteilt. Im
Gegenteil: nach Ansicht des héchsten Strafgerichts in Deutschland kann sogar die Nichtverabreichung notwendiger Schmerzmittel mit der Begriindung, keinen
vorzeitigen Tod herbeifihren zu wollen, als Kdrperverletzung (nach § 223 StGB [17] bis § 233 StGB [18]) oder als unterlassene Hilfeleistung § 323a.b.c StGB [19])
bestraft werden.

Die »Passive Sterbehilfe« findet ausschlieBlich in derPalliativmedizin [20] Anwendung. Hierbei wird das Zulassen eines begonnenen Sterbeprozesses gesehen,
der den Verzicht, das Abbrechen oder das Reduzieren einer lebensverlangernden Behandlungsform inne hat. Hierbei gilt allerdings zu verstehen, das es sich nicht
um einen &rztlichen Behandlungsabbruch handelt, sondern sich das Behandlungsziel veréndert hat. Von kurativ zu palliativ. Teil der Palliativmedizin sind ebenfalls
immer zeitlich ohne Druck stattfindende Gesprache mit dem Patienten, seinen Angehdrigen als auch dem medizinischen Personal. So wird gewéhrleistet, daB
Entscheidungen Uber spezielle Therapien oder das Weglassen méglicher Behandlungsoptionen einvernehmlich getroffen werden kénnen.

Die Sterbebegleitung greift nicht in den Prozess des Sterbens ein, sondern bietet dem todkranken Menschen Beistand in seiner letzten Lebensphase. RegelmaBige
Besuche, offene Gesprache, Aktivitdten und kleine Handreichungen werden in Deutschland durch Uberwiegend ehrenamtliche Mitarbeiter verrichtet. Diese und
zusatzliche pflegerische, medizinische, psychologische und seelsorgerliche Angebote zur Hilfe im Sterben werden unter dem Begriff ,Palliative Care [21]*
zusammengefasst.

Unter Beihilfe zur Selbsttétung oder auch assistierter Suizid versteht der Gesetzgeber das Bereitstellen eines Mittels zur Selbsttétung. Hierbei ist es jedoch wichtig,
daB die Einnahme eines Giftes durch den Patienten selbst erfolgt und nicht durch den Bereitstellenden verabreicht wird. Das bedeutet, der Suizident beherrscht den
letzten Schritt noch selbst. Er verfligt somit Gber die sogenannte »Tatherrschaft des Geschehens [22]«. Sofern der Bereitstellende die letzte todbringende Handlung
unternimmt oder sich aktiv daran beteiligt, liegt kein Suizid, sondern ein Tétungsdelikt vor und kann strafrechtlich verfolgt werden.

Suizid ist in Deutschland kein strafbares Vergehen, weil es sich nicht gegen andere Personen richtet und somit kein Tétungsdelikt im Sinne von§ 211 StGB [23]
darstellt. Aufgrund dessen liegt auch bei der Beihilfe zum Suizid keine Straftat in diesem Sinne vor. Allerdings gibt es gerichtliche Urteile wonach Bereitstellende,
die einem Suizident tddlich wirkende Medikamente besorgt haben, zu einer Ordnungswidrigkeit wegen VerstoBes gegen das Arzneimittel- oder
Betaubungsmittelgesetz verurteilt wurden.

Das Bundesverwaltungsgericht hat jedem Menschen in Deutschland den Erwerb einer tddlichen Substanz eine Erlaubnis erteilt [3], wenn folgende drei Kriterien
erfdllt sind:

1. Es liegt eine in seinem Verlauf tédliche Erkrankung vor, die mit gravierenden kérperlichen Leiden, insbesondere starken Schmerzen verbunden ist und die nicht
ausreichend gelindert werden kann.

2. Der Betroffene ist entscheidungsféhig und hat sich frei und ernsthaft dazu entschieden, sein Leben zu beenden.
3. Es liegt keine andere zumutbare Mdglichkeit zur Verwirklichung des Sterbewunschs vor.

Es handelt sich hierbei um ein medizinisches Medikament namens Natrium-Pentobarbital (NaP), wodurch sich zuverléssig ein schmerzloser und komplikationsloser
Tod herbeifiihren I&sst. Das Barbiturat Pentobarbital stammt aus der Humanmedizin, wurde als Schlafmittel eingesetzt und wirkt erst mit der Zuflihrung von Natrium
tédlich. In der Tiermedizin findet Natrium-Pentobarbital Anwendung zur Einschlaferung.

Die letzte und
finfte Form der Sterbehilfe ist das Fasten um zu sterben, auch Sterbefasten genannt, ebenso eine Form des Suizid. Hierzu verzichtet der Patient nacheinander
oder auch gleichzeitig auf die Einnahme von Essen und Trinken, bis der Tod eintritt. Auch in diesem Fall des Suizids bedeutet dies keinen Straftatbestand, da es
sich nicht gegen andere Personen richtet. Der Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit ist nach empirischen Untersuchungen fiir den Suizident in der Regel nicht
leidvoll oder von Schmerzen begleitet, jedoch kann ein langerer Sterbeprozess, je nach Konstitution und Grunderkrankung, zur seelischen Belastung fiihren.
Gleiche Aussagen stammen auch aus unterschiedlichen palliativen Einrichtungen und Hospizen, wonach das Sterben durch Nahrungs- und
Flussigkeitsverweigerung vom Pflegepersonal Giberwiegend als sanfter Vorgang empfunden wurde.

» Kontroversen um StGB § 217

Am 6. November 2015 verabschiedete der Bundestag das Gesetz zur Strafbarkeit der geschéftsmaBigen Forderung der Selbsttétung’, welches am 10. Dezember
2015 im StGB unter § 217 [24] eingeflihrt wurde und in Kraft trat. Mit diesem Gesetz wurde auf eine Vorgehensweise reagiert, die durch die Nebentéatigkeiten des
Ex-CDU Politikers und Juristen Dr. Roger Kusch [25] angestoBen wurden. Der ehemalige Oberstaatsanwalt am Bundesgerichtshof und Justizsenator von Hamburg
griindete Mitte der 2000er Jahre den in Hamburg anséssigen Verein "Dr. Roger Kusch Sterbehilfe e.V.", der aus rechtlichen Griinden spater in " Sterbehilfe
Deutschland e.V. [26]" umbenannt wurde. Der als gemeinniitzig eingestufte Verein bot Suizidenten Raumlichkeiten und Mittel auf gewerblicher Basis zum Sterben
an, was vor der Einflihrung des § 217 eine rechtliche Grauzone war.

Sozialverbande, Arztekammern als auch Gesetzgeber befiirchteten durch die Vorgehensweise Kuschs, daB es zu einem gewerblichen Wettstreit in Deutschland
kommen kdnne, und der assistierte Suizid gewinnorientierte Markte erschafft. Ebenso wird beflrchtet, daB durch eine gewerbliche Sterbehilfe die eigentliche
Willens&uBerung und die damit verbundene Wiirde des Menschen dem Profit weichen kdnnte.
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Das der in Kraft getretene Paragraph 217 allerdings auch keine Ldsung ist, zeigt sich in dessen bei seiner Anwendung. Strafbar macht sich, wer die Absicht
verfolgt, einem Suizidenten geschaftsmaBig die Gelegenheit zu gewéhren, zu verschaffen oder zu vermitteln um sich selbst zu téten. Das Gesetz schrankt den
Taterkreis jedoch nicht ein, sodaB grundsétzlich jeder, auch jeder Arzt, Pfleger oder Angehériger, als Tater in Betracht kommt. Das Delikt ist als Unternehmensdelikt
ausgestaltet. Ein Taterfolg in Form eines vollendeten Suizids ist also nicht mehr erforderlich um eine Straftat zu begehen. Vielmehr reicht es fir die Verwirklichung
des objektiven Tatbestandes aus, daB der Tater einem anderen geschéaftsmaBig die Gelegenheit zu einer Selbsttétung gewahrt, verschafft oder vermittelt.

Das ausgerechnet palliative Einrichtungen und Hospize jetzt ein Problem haben kénnten, die sich vorher vollkommen legal bewegten, wird ersichtlich, wenn man
den 217er auf eben diese Einrichtungen anwendet. Denn auch hier gewahrleisten diese Einrichtungen dem Patienten eine Gelegenheit, verschaffen ihm die
Méglichkeit und vermitteln diese auch. Das Ganze auch in einem gewerblichen Umfeld, denn die Einrichtungen sind nicht auf Einmaligkeit ausgerichtet, sondern
bieten fortwahrenden Bestand.

Unter solchen Vorgaben kann jedem Patienten der Suizid unterstellt werden. Einzig allein die PV schiitzt jetzt nur noch davor, daB3 ein Arzt oder eine Pflegekraft
laut § 217 rechtskonform handelt, und das es sich nicht ausdriicklich um einen Suizidenten handelt. Wer will dies aber ernsthaft entscheiden und vorher festlegen
kénnen, wann ein geplanter »Freitod unter Hilfestellung« vorliegt oder der Patient aufgrund des Verlaufs seiner tédlichen Krankheit kérperlich nicht mehr in der
Lage ist, Nahrung oder Flissigkeit zu sich zu nehmen?

Ist ein zum Sterben aufgenommener Mensch vorher mit einem suizidalem Gedanken in die Einrichtung gekommen, oder hat sich dieser Gedanke erst spater

entwickelt? Problematischer wird es spatestens dann, wenn keine gdiltige PV vorliegt und Arzte im mutmaBlichen Sinne des Patienten agieren missen. Dieser nicht
selten vorkommende Umstand kénnte Betreuer als auch Angehérige gleichermaBen in einen Verdachtsmoment flihren.

Um die Sterbehilfe gibt es ein breitgefachertes Spannungsfeld, welches heute noch ethisch diskutiert wird. An Fragen wie Gesetzgebung oder Selbstbestimmung,
staatlicher Anspruch oder individuelle Personlichkeitsrechte, Strafverfolgung oder Rechtfertigung, medizinische Mdglichkeit oder Menschenwiirde scheiden sich
schon seit Jahrzehnten die Vorstellungen diverser Gremien, Ausschiisse und der Gesetzgeber. Fakt ist jedoch, durch zwischenzeitliche Aktualisierungen wie im Fall
des § 217, werden mehr graue Bereiche eréffnet als Klarheit gegeben.

Christian Jakob
[1] Deutschlands Bevélkerung (Countrymeters) 2019 >> Bevélkerungsuhr [27] (Zahlen und Prognosen)

[2] BGB Buch 4 Familienrecht >> Abschnitt 3 - Vormundschaft, Rechtliche Betreuung, Pflegschaft (§§1297 [28] - 1921 [29]) und Titel 2 - Rechtliche Betreuung (§§
1896 [30] - 1908k [31]).

BGB ab § 1896 ff [30] — Voraussetzungen (Betreuungsrecht)

BGB § 1901 [32] — Umfang der Betreuung, Pflichten des Betreuers

BGB § 1901a [33] — Patientenverfiigung

[3] Urteil vom 02.03.2017 - BVerwG 3 C 19.15 >> Erlaubnis zum Erwerb einer tddlichen Dosis Natrium-Pentobarbital zur Selbsttdtung >>Urteil und Griinde [34].
Lesetipps:

Hospizarbeit: Wo die Wiirde des Menschen gelebt wirdvon Christian Jakob >> weiter [35].

Betreuungsrecht und Vorsorgevollmacht vom BMJV, Stand 9-2019 >> weiter [36].

Patientenverfiigung: Leiden — Krankheit — Sterben. Wie bestimme ich, was medizinisch unternommen werden soll, wenn ich entscheidungsunféhig bin?
vom BMJV, Stand 8-2019 >> weiter [37].

Sterbefasten: Selbstbestimmt zu Ende leben. Das Sterbefasten kann eine humane Mdglichkeit sein, ohne grosses Leiden selbstbestimmt aus dem Leben zu
scheiden. Oft ergibt sich ein langeres, bereicherndes Abschiednehmen. Dem Sterbefasten liegt jeweils ein personlicher, Uber ldngere Zeit entstandener und
feststehender Entschluss eines urteilfdhigen Menschen zugrunde, sein Leben zu beenden. Wir sind grundsatzlich der Meinung, dass die Begleitung
Sterbefastender in erster Linie ein Teil der palliativen Pflege ist und somit eine Aufgabe von Angehérigen, von Arzten und vom Pflegepersonal.

>> sterbefasten.org/ [38] >> Fallbeispiele [39].

Ich sterbe, wie ich will. Meine Entscheidung zum Sterbefasten.von Sabine Mehne mit einem Geleitwort von Dieter Birnbacher, Ernst Reinhardt Verlag
Minchen, 1. Auflage 2019. 208 Seiten, ISBN: 978-3-497-02886-3, € [D] 19,90 / € [A] 20,50. Das Buch ist auch als PDF-E-Book (ISBN 978-3-497-61250-5) und als
EPUB (ISBN 978-3-497-61251-2) erhaltlich.

Sabine Mehne hat den Krebs besiegt und sich mit all ihrer Kraft ins Leben zuriickgek&mpft. Mit Anfang 60 z&hlt sie nun zu den Langzeitiiberlebenden nach einer
Knochenmarktransplantation. Die mannigfaltigen, sehr belastenden Spatfolgen der Krebsbehandlung bekommt gegenwartig kein Arzt in den Griff. Deshalb trifft sie
eine radikale Entscheidung: Sie méchte die moderne Hochleistungsmedizin kein weiteres Mal in Anspruch nehmen.

~Sterbefasten” lautet ihre persénliche Antwort auf die Frage, wie sie ihr Leben selbstbestimmt und ohne weitere Qualen vollenden kann. Wie sie sich und die ihr
nahestehenden Menschen auf das Sterbefasten vorbereitet, erzahlt sie offen in diesem Buch. Damit gibt sie auch wertvolle Anregungen fir Menschen, die sich fir
das Thema interessieren oder diese Option fiir sich selbst in Betracht ziehen.

Selbstbestimmung im Leben und im Sterben. Das Thema «Sterbe- und Freitodhilfe» ist in der heutigen Zeit langst nicht mehr tabu, sondern demokratisch
legitimiert, durch Gerichte bestatigt und politisch im Wesentlichen nicht mehr umstritten. Seit Jahrzehnten setzt sich EXIT fir die Eigenverantwortung in der letzten
Phase des Lebens und generell fir Hilfe an leidenden Menschen ein. Dazu gehéren die Abfassung und Durchsetzung der Patientenverfiigung ihrer Mitglieder, die
Beratung bei schwerwiegenden gesundheitlichen Situationen, die Férderung der Palliativmedizin sowie die fachlich kompetente Freitodbegleitung nach sorgféltiger,
einfihlsamer und verantwortungsvoller Abklarung.

Alleiniger und letzter Richter Uber die Ertréglichkeit eines Leidens bleibt immer das Individuum. Fortschritte in der modernen Medizin vermdgen langst nicht
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jegliches Leiden zu heilen. Auch in der Arzteschaft findet eine rege Diskussion Uber die berufsbezogenen Wertvorstellungen statt.

Die Respektierung der Patientenautonomie riickt gegeniiber der «paternalistischen» Fiirsorge zunehmend in den Vordergrund. Ein Grossteil der schweizerischen
Bevolkerung unterstitzt die Anliegen von EXIT. Das zeigen samtliche Abstimmungen und unabh&ngigen Umfragen der letzten Jahre. Mit der vorliegenden
Broschire wollen wir zum einen aufzeigen, wie unsere Organisation arbeitet, und gleichzeitig beantworten wir Fragen, die unsere Mitglieder bzw. auch eine weitere
Offentlichkeit beschaftigen. Zum anderen aber wollen wir Vorbehalte abbauen und Menschen zu einer Mitgliedschaft ermutigen, die sich einen Beitritt vielleicht
bereits seit einiger Zeit Giberlegt haben.

EXIT als Organisation ist darauf angewiesen, dass méglichst viele Menschen den Schritt von der passiven Sympathie hin zur aktiven Mitgliedschaft machen. Auch
fur uns gilt: Je grésser unsere Organisation ist, umso gewichtiger sind unsere Mdglichkeiten, auch auf gesellschaftlicher und politischer Ebene Einfluss nehmen zu
kénnen. (-Fur den EXIT-Vorstand: Marion Schafroth, Prasidentin)

>> Verein EXIT (Deutsche Schweiz), Neuauflage der Broschiire [40], Stand 2020.
Geschichte von Palliative Care:

- Die Anfange: Von der Herberge zum neuzeitlichen Hospiz.

- 1967: Von einer Idee zur Bewegung

- 1970er: Von der Initiative zur breiten Debatte
- Deutschland: Von zégerlichen Anfangen zum medizinischen Kernthema

>> die informative Geschichte von Palliative Care hier bitte lesen [41] und dabei die einzelen Themenreiter anklicken

Arztliche Sterbehilfe in den Niederlanden 2008-2018, von Dr. Carsten Frerk, Forschungsgruppe Weltanschauungen in Deutschland (fowid), Jan 2020 >>weiter
[42].

Freitodbegleitungen in der Schweiz 1999-2018 von Dr. Carsten Frerk / Forschungsgruppe Weltanschauungen in Deutschland (fowid), 8. Februar 2020 >>
weiter [43].

§ 217 StGB dient nicht dem Lebensschutz, sondern selbsternannten Lebensschiitzern! Stellungnahme von Michael Schmidt-Salomon vor dem
Bundesverfassungsgericht >> weiter [44].

ACHTUNG: Die Bilder, Grafiken, lllustrationen und Karikaturen im Artikel sind nicht Bestandteil des Originalartikels und wurden von KN-ADMIN Helmut Schnug
eingeflgt. Fir sie gelten ggf. andere Lizenzen, siehe weiter unten. Griinfarbung von Zitaten im Artikel und einige Verlinkungen wurden ebenfalls von H.S. als
Anreicherung gesetzt.

» Bild. und Grafikquellen:

1. Einsame Parkbank im Spatherbst. (Symbolbild fir "Sterbehilfe in Deutschland" - Aktuelle Gesetzeslage: Rechtsfreie Grauzone oder Konformitat?Foto: jwvein /
J.W.Vein, Konin/Polska. Quelle: Pixabay [45]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden -
gedruckt und digital. Eine Genehmigung muB weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-
Inhalte dirfen veréndert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [47].
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eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte diirfen verandert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [48].
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Erziehungsleistungen implizit immer noch auf ein ,familienbasiertes* System zu setzen, bei dem ein groBer Teil der Arbeit von Angehdrigen oder Freunden
scheinbar kostenlos Ubernommen werde. Foto: eliola / Elisabeth.Quelle: Pixabay [45]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-
kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung mu3 weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine
Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte diirfen verandert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [49].

4. Patientin im Krankenhaus: Der Begriff ,kurativ” leitet sich vom lateinischen Wort ,curare” ab und bedeutet so viel wie Heilung. Wann immer man in der Medizin
von einer kurativen Behandlung spricht, geht der behandelnde Arzt davon aus, einer Krankheit oder einem Leiden durch geeignete BehandlungsmaBnahmen oder
Therapien entgegenzutreten und den Patienten heilen zu kdnnen. Bei einer solchen Behandlung spricht man dann von Kuration [10], wenn sie auf eine vollstandige
Wiederherstellung der Gesundheit (,Restitutio ad integrum [11]%) eines Patienten abzielt und so auch gleichzeitig eine Verschlechterung verhindert.Foto:
Parentingupstream. Quelle: Pixabay [45]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt
und digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte
dirfen verandert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [50].

5. Tétung auf Verlangen: Die gezielte Herbeiflinrung der Tétung auf Verlangen aufgrund eines tatséchlichen oder mutmaBlichen Wunsches eines Patienten. Dies
kann durch Verabreichung einer Uberdosis an Beruhigungs- Betdubungs- oder Schlafmitteln sein, durch Verabreichung von Insulin oder Giftstoffen. In Deutschland
ist in allen Féllen eine solche Handlung strafbar (§ 216 StGB [14]). Bildquelle: Jenzig71 / Jan Gropp >> Fotograf www.jenaFoto24.de /pixelio.de [51] . Nur
redaktionelle Nutzung! >> zum Bild [52].

6. Sterbender im Hospizbett: Die »Passive Sterbehilfe« findet ausschlieBlich in derPalliativmedizin [20] Anwendung. Hierbei wird das Zulassen eines begonnenen
Sterbeprozesses gesehen, der den Verzicht, das Abbrechen oder das Reduzieren einer lebensverlangernden Behandlungsform inne hat. Hierbei gilt allerdings zu
verstehen, das es sich nicht um einen arztlichen Behandlungsabbruch handelt, sondern sich das Behandlungsziel verandert hat.Von kurativ zu palliativ. Foto:
truthseeker08. Quelle: Pixabay [45]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und
digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte durfen
verandert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [53].

7. Selbsttétung mittels Spritze: Unter Beihilfe zur Selbsttétung oder auch assistierter Suizid versteht der Gesetzgeber das Bereitstellen eines Mittels zur
Selbsttdtung. Hierbei ist es jedoch wichtig, daB die Einnahme eines Giftes durch den Patienten selbst erfolgt und nicht durch den Bereitstellenden verabreicht wird.
Das bedeutet, der Suizident beherrscht den letzten Schritt noch selbst. Er verfligt somit Uber die sogenannte »Tatherrschaft des Geschehens [22]«. Sofern der
Bereitstellende die letzte todbringende Handlung unternimmt oder sich aktiv daran beteiligt, liegt kein Suizid, sondern ein Tétungsdelikt vor und kann strafrechtlich
verfolgt werden. Foto: PhotoLizM / Liz Masoner. Quelle: Pixabay [45]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-kommerzielle
Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe
ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dirfen verédndert werden. Pixabay Lizenz [46]. >> Foto [54].

8. Buchcover:
"Ich sterbe, wie ich will. Meine Entscheidung zum Sterbefasten! von Sabine Mehne mit einem Geleitwort von Dieter Birnbacher, Ernst Reinhardt Verlag
Minchen, 1. Auflage 2019. 208 Seiten, ISBN: 978-3-497-02886-3, € [D] 19,90 / € [A] 20,50. Das Buch ist auch als PDF-E-Book (ISBN 978-3-497-61250-5) und als
EPUB (ISBN 978-3-497-61251-2) erhaltlich.

Sabine Mehne hat den Krebs besiegt und sich mit all ihrer Kraft ins Leben zurlickgekdmpft. Mit Anfang 60 z&hlt sie nun zu den Langzeitlberlebenden nach einer
Knochenmarktransplantation. Die mannigfaltigen, sehr belastenden Spétfolgen der Krebsbehandlung bekommt gegenwartig kein Arzt in den Griff. Deshalb trifft sie
eine radikale Entscheidung: Sie méchte die moderne Hochleistungsmedizin kein weiteres Mal in Anspruch nehmen.

LSterbefasten” lautet ihre personliche Antwort auf die Frage, wie sie ihr Leben selbstbestimmt und ohne weitere Qualen vollenden kann. Wie sie sich und die ihr
nahestehenden Menschen auf das Sterbefasten vorbereitet, erzahlt sie offen in diesem Buch. Damit gibt sie auch wertvolle Anregungen fiir Menschen, die sich fir
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das Thema interessieren oder diese Option fir sich selbst in Betracht ziehen.
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