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Die Klondebatte und
was sich dahinter verbirgt

»~Der Mensch soll den Menschen nicht nach seinem eigenen Bilde schaffen.” Darf Leben
kopiert und kiinstlich hergestellt werden? Welche moralischen Grundsatze erlauben der
Wissenschaft, Tiere zu klonen, wahrend sie das Klonen von Menschen ablehnen? Hangt
nicht beides miteinander zusammen? Wohin fiihrt uns die kiinstliche Reproduktion von
Erbgut? Diese und andere Fragen wollen wir anhand der Arbeit mit Artikeln aus der Zei-
tung zum Thema Klonen versuchen, zu beantworten.

1. Besprecht in der Klasse:

Was bedeutet der Begriff Klonen?

Was wisst ihr Uber das Klonen?

Wie funktioniert es?

Welche Lebewesen hat man bisher geklont?

War dieses Klonen erfolgreich?

Welche Gefahren birgt eurer Meinung nach das Klonen?

e b o W W

2. Lest die Artikel und recherchiert in eurer Tageszeitung der vergangenen vier Wochen
und in anderen Quellen zum Thema Klonen.
Versucht folgende Fragen zu beantworten:

Was genau bedeutet es, Lebewesen zu klonen?

Berichtet Uber die Geschichte des Klonens!

Welche Probleme stellten sich nach dem Klonen der Tiere ein?

Welche gesellschaftlichen Gruppen sind strikt gegen das Klonen und warum?
Welche gesellschaftlichen Gruppen sind fir das Klonen, wenn auch mit
Einschrankungen und warum?

) Welche zwei Methoden des Klonens sind zur Zeit in der Diskussion?

Was unterscheidet diese Methoden?

w b W W

Das Thema Klonen eignet sich hervorragend, um sich im Internet mit Hintergrundwis-
sen und aktuellen Informationen zu versorgen. Viel Stoff als Grundlage flr eure eige-
nen Debatten findet ihr zum Beispiel bei der Bundeszentrale fir politische Bildung:
www.bpb.de/gesellschaft/umwelt/bioethik/33773/klonen oder in einem Dossier von Spie-
gel online: www.spiegel.de/thema/klonen/.

3. Erstellt eine Tabelle mit den Vor- und Nachteilen des Klonens! Dabei konnt ihr auch ei-
gene Argumente einbringen!
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4. Diskutiert in der Klasse die Argumente fiir oder gegen das Klonen! Uberlegt gemein-
sam, welche Folgen langfristig das Klonen flr die Menschheit haben kénnte!

Erstellt eine Umfrage zu dem Thema Klonen und befragt eure Mitschuler. Dafr konnt
ihr eine Umfrage-App, wie beispielsweise SurveyMonkey (Android und iOS), benutzen.
Wer lehnt Klonen ab und wer sieht eher die Vorteile? Welchen Argumenten stimmen wie
viele von euch zu? Denkt euch noch weitere zum Thema passende Fragen fir die Umfra-
ge aus und schaut euch das Ergebnis anschlieRend in einer Grafik in der App an.

Klonen — Traum oder Albtraum?

Die Jugendredaktion hat sich mit dem Klonen von Menschen
unter mehreren Gesichtspunkten beschaftigt

Rendsburg — In Film und Litera-
tur nimmt das Thema Klonen einen
breiten Raum ein. Die Erorterung der
moralischen Problematik ist kom-
pliziert. Und wie steht die Medizin
zu der Frage? Die Jugendredaktion
wollte es genau wissen und hat sich
unter verschiedenen Aspekten mit
dem Thema beschiftigt.

,.Klonen ist der erste Schritt, wie
Gott zu werden, behauptet der
US-Forscher Richard Seek. Er provo-
ziert die Weltoffentlichkeit seit Jahren
mit seinem Vorhaben, Menschen klo-
nen zu wollen. Mit diesem Vorhaben
ist er nicht allein. Der italienische
Fortpflanzungsforscher Severino Anti-
nori erregte Aufsehen, als er 2002 die
Geburt des ersten Klonbabys verkiin-
dete. Der Inhaber einer privaten Fort-
pflanzungsklinik behauptete weiter,
dass es noch drei weitere Frauen mit
geklonten Schwangerschaften gebe.
Er hatte bereits durch die kiinstliche
Befruchtung einer 63-Jdhrigen Be-
kanntheit erlangt. Seine Glaubwiir-
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digkeit wird allerdings angezweifelt.
Auch die so genannte ,,Raelistische
Religion® ging so weit zu behaupten,
dass sie mit Hilfe der ihr nahestehen-
den Firma ,,Clonaid“ bereits mehre-
re Menschen geklont habe. Darunter
2002 ein Méadchen namens ,,Eve*
aus Amerika. 2003 habe man in den
Niederlanden und Japan zwei wei-
tere Klonbabys erzeugt. Moralische
Zweifel wendet der Griinder der
Religion, Claude Vorilhon, in einem
»Spiegel“-Interview ab: ,,Das sind
nur religiose Vorurteile. Es gab im-
mer Leute, welche die Wissenschaft
bremsen wollten. Er fiihrt weiter
aus: ,,Es ist an der Zeit, Gott durch
die Wissenschaft zu ersetzen.” Bis
heute allerdings offenbarte die Rae-
listische Religion, die an ein auf3erir-
disches und weitentwickeltes Volk als
Schopfer der Menschheit glaubt, we-
der die genaue Identitdt der angeblich
geklonten Menschen, noch erbrachte
sie einen DNA-Test als Beweis.
Sicher ist dafiir, dass es bereits

Klontiere gab und gibt. Das Schaf
,Dolly* war 1996 bei der Geburt in
Schottland eine Weltsensation. Mit
fiinfeinhalb Jahren und damit weit un-
ter der Lebenserwartung von Schafen
starb Dolly nach mehreren Krank-
heiten an einer Lungenentziindung.
Mit ihrem Tod ging das Interesse der
Offentlichkeit im Bereich der Tierklo-
nung wieder zuriick — auch wenn man
mittlerweile Méuse, Kiihe, Ziegen,
Schweine, Kaninchen, Katzen, Maul-
tiere, Pferde und Ratten geklont hat.
In Deutschland sind Genversuche
jeglicher Art an Menschen verboten.
Sogar das ,,therapeutische Klonen* ist
nicht erlaubt (dabei wird der Embryo
nach wenigen Zellteilungen zerstort,
aus den Zellen werden Organe ge-
ziichtet). Im Gegensatz dazu gehort
Belgien mit seiner Einstellung zu den
offensten Nationen. In Grof3britannien
erlaubte man zu Forschungszwecken
2004 das Klonen von Embryonen.
Alice Szysz
22.06.2010
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Die Moglichkeit zum doppelten Ich

Was kann und tut die Wissenschaft? Eine Bestandsaufnahme

zum Thema Klonen

Rendsburg - Die Vorstellung von
einem Individuum, das denselben
genetischen Code wie wir besitzt,
aussieht wie wir und sich zum Teil
auch so verhilt, wird heute noch von
vielen Menschen als unheimlich und
unmoglich betrachtet. Aber wie un-
moglich ist sie tatsdchlich?

Bereits 1993 gelang es Dr. Robert
Stillman und Jerry Hall, zwei Wis-
senschaftlern der George Washington
Universitit, menschliche Embryos zu
duplizieren. Auf Druck der empérten
Offentlichkeit mussten sie das Expe-
riment abbrechen. Zu diesem Zeit-
punkt war die Zahl der Embryonen
von 17 auf 48 gestiegen. Der Vorgang
der Wissenschaftler war die kiinstli-
che Herstellung eineiiger Zwillinge.
Heutzutage wird dazu allgemein der
Nukleustransfer benutzt.

Bei einem Nukleustransfer wird
ein Zellkern aus der Zellkultur einer
Somazelle des zu klonenden Lebe-
wesens genommen. Somazellen sind
zum Beispiel Hautzellen, welche sich
hochstens in denselben Zelltyp teilen
konnen. Dieser Zellkern wird jetzt in
eine bearbeitete Spendereizelle ein-
gesetzt, deren Erbsubtanz weitgehend
entfernt wurde. Durch einen Elekt-
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roimpuls fusionieren dann der Zell-
kern und die Spendereizelle.

Da durch diese Prozedur etwas
Ahnliches wie ein Embryo entstanden
ist, nennt man das Ergebnis ,,rekon-
struierter Embryo*. Dieser Embryo
wird nun — nach einer kurzen Zeit
im Reagenzglas (in-vitro) — in die
Gebédrmutter einer Leihmutter ver-
pflanzt und wird von dieser ausgetra-
gen. Dieser Vorgang ist die heute am
meisten angewandte Methode zum
Klonen von Lebewesen. Sie wird vor-
wiegend bei Tieren angewandt, aber
auch bei Menschen wire sie theore-
tisch moglich.

Theoretisch. Bei den Tierversu-
chen wurden meist {iber 100 solcher
rekonstruierten Embryonen benétigt,
um wenigstens eine Lebendgeburt zu
erhalten. Viele Embryonen sterben
in ihrer in-vitro-Zeit oder in der Ge-
birmutter. So wurden bei der Repro-
duktions-Forschung von Kaninchen
am Ende sechs lebende Kaninchen
geboren: Begonnen hatten die Wis-
senschaftler mit 775 Zellfusionen! Die
Erfolgsquote liegt damit bei lediglich
0,8 Prozent. Bei Schweinen (die dem
Menschen am &dhnlichsten sind) liegt
sie sogar nur bei 0,2 Prozent.

Einen erwachsenen Menschen kom-
plett zu klonen, ist aus wissenschaftli-
cher Sicht fast unmoglich, wenn man
sich die Zahlen bei Tierversuchen
anschaut. Man miisste einen Vorrat
an Eizellen im dreistelligen Bereich
haben, und die Zahl der Leihmiitter
miisste sich mindestens im zweistel-
ligen Bereich bewegen.

Neben dem bisher erklérten re-
produktiven Klonen gibt es noch das
therapeutische Klonen, bei dem der
Schwerpunkt auf dem Reproduzieren
von einzelnen Gliedmafen oder Orga-
nen liegt. Diese Art des Klonens lduft
dhnlich ab. Nur wird der Embryo nicht
eingepflanzt, sondern weiter in-vitro
gehalten, bis sich genug embryonale
Stammzellen gebildet haben, um aus
diesen Blut-, Muskel- oder Nervenzel-
len herzustellen.In Deutschland sind
beide Arten des Klonens verboten und
doch gibt es einen Fachmann auf dem
Gebiet der Stammzellenforschung:
Prof. Dr. Oliver Briistle besitzt seit
1999 ein Patent auf der Benutzung
von Stammzellen zur Reparatur von
Gehirngewebe.

Maximilian Berendsen,
29.06.2010
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Pranataldiagnostik

Die wissenschaftliche Konsequenz aus der Pranataldiagnostik ist die Praimplantations-
diagnostik: Mit ihrer Hilfe kann man genetisch defekte Embryonen diagnostizieren.

Verkiirzt formuliert funktioniert die Praimplantationsdiagnostik (PID) so: Nach der In-Vitro-Ferti-
lisation (Reagenzglashefruchtung) und den ersten Zellteilungen der befruchteten Eizelle werden
dem Zellhaufen eine oder zwei Zellen entnommen. Die DNA dieser Zellen wird nun hinsichtlich
bekannter genetischer Mutationen beziehungsweise Verdnderungen untersucht. Es handelt sich
um genetische Verdnderungen, welche so schwerwiegende Erkrankungen wie die Creutzfeld-Ja-
kob-Krankheit oder das Down-Syndrom auslésen kénnen. Allerdings gibt es nur wenige Erkran-
kungen, bei denen ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einer DNA-Veranderung (Genotyp)
und der Erkrankung (Phé@notyp) bekannt ist. Die PID stellt ein der Implantation vorangestelltes
Screening hinsichtlich der bekannten krankheitsausldsenden Genverdnderungen dar. Besteht
eine solche Verdnderung, werden diese Zellen in der Praxis nicht fiir die Implantation verwendet.

1.

Informiert euch mit Hilfe des Onlinearchivs und anderer Quellen Uber das
Embryonenschutzgesetz, um folgende Fragen beantworten zu kdnnen:

) Was ist in Deutschland im Zuge der Praimplantationsdiagnostik
erlaubt, was nicht?
) Wie sind die Regelungen in anderen Landern?

2. Diskutiert darlUber, ob ihr es erlauben wiirdet, Embryonen mit einer festgestellten

Anomalie zu vernichten!

3. Informiert euch mit Hilfe des Onlinearchivs eurer Zeitung und weiterer Quellen umfas-

send Uber die Praimplantationsdiagnostik. Erstellt gemeinsam mit euren Mitschilern
eine Pro-Kontra-Tabelle! Schreibt eine Stellungnahme unter der Uberschrift: Praimplan-
tationsdiagnostik — Fluch oder Segen?
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In unserer Gesellschaft ist es tiblich, eine Schwangerschaft von Anfang an éarztlich zu
begleiten.

Seit den 50er Jahren haben die Untersuchungsverfahren am ungeborenen Leben durch Entde-
ckungen auf dem Gebiet der Molekulargenetik qualitativ einen gewaltigen Sprung gemacht. Die
Kenntnis der DNA-Struktur der Chromosomen liiftete das Geheimnis der Vererbung. Mit dem
Wissen (iber die korrekte Anzahl der Chromosomen kénnen Abweichungen von der Regel be-
stimmten Krankheitsbildern zugeordnet werden. So fand man beispielsweise heraus, dass ein
dreifaches statt normal zweifaches 21. Chromosom ,Schuld” am Down-Syndrom ist. Im zuneh-
menden Malie lassen sich gegenwartig mehr als 500 von ungefdhr 5.000 bekannten Erbkrank-
heiten feststellen. Eine Diagnose dieser Krankheiten kann zur —auch vorgeburtlichen — Therapie
oder zur Abtreibung fiihren.

1. Abtreibungsgegner geraten immer wieder in die Schlagzeilen. Kénnt ihr in eurer Tages-
zeitung entsprechende Berichte finden? Nutzt auch das Onlinearchiv, um an Informatio-
nen zu gelangen. Welche Argumente flhren die Protestierenden an?

2. Diskutiert mit euren Mitschilern: Sollte ungeborenes Leben in jedem Fall geschutzt
werden, auch wenn der Mensch spater das ganze Leben lang wegen seiner Behinde-
rung auf Hilfe angewiesen sein wird?

Fuhrt zu diesem Thema eine Umfrage in eurer Schule durch! Entwickelt in der App
SurveyMonkey (Android und iOS) mehrere geeignete Diskussionsfragen und befragt
Schiler aus mehreren Klassen eurer Schule. Gebt euren Mitschilern dabei auch

E} die Moglichkeit, ihre Einstellungen zu begriinden (durch das Hinzufligen eines
Kommentars).

QDb

Ein weiterer Sprung in der prénatalen Diagnostik ist durch die Mdglichkeiten der so genannten
In-vitro-Fertilisation entstanden. Sie wurde entwickelt, um kinderlosen Eltern den Wunsch nach
einem Kind zu erfiillen. Diese Methode ermdglicht es auch, ein Embryo genetisch untersuchen zu
lassen. |hr Ziel besteht darin, genetisch defekte Embryonen zu erkennen, um nur diejenigen Em-
bryonen in die Gebdrmutter einzupflanzen, die vorgeburtliche Stérungen des Kindes ausschliel3en.

3. Prift, welche Informationen ihr mit Hilfe der Tageszeitung, auch im Onlinearchiv, Uber
die In-vitro-Fertilisation erhaltet! Recherchiert auch im Internet und in Fachzeitschriften!
Wie steht ihr zu dieser Maoglichkeit? Stellt eure Meinung gegentber euren Mitschilern
dar und begrindet sie!
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Embryonen-Gentests bleiben erlaubt

Emotionale Debatte im Bundestag / Kritik von Behindertenverban-
den und Kirchenvertretern / Zustimmung aus der Arzteschaft

Berlin / Kiel - Einigkeit herrschte ges-
tern nur in einem Punkt: Die Bundestag-
sabgeordneten haben es sich nicht leicht
gemacht mit ihrer Entscheidung tiber
die Zulassung der Prdimplantationsdi-
agnostik (PID) in Deutschland. Bis das
Parlament endlich griines Licht fiir die
genetische Untersuchung von Embryo-
nen — unter strengen Voraussetzungen
— gab, wurde gerungen. Nun steht fest:
Gentests an im Reagenzglas erzeugten
Embryonen bleiben grundsitzlich er-
laubt. So hatte es der Bundesgerichts-
hof bereits im Juni 2010 entschieden.
Die Richter stellten damals fest, dass
das alte Embryonenschutzgesetz zur ge-
netischen Untersuchung von Eizellen
auflerhalb des Mutterleibes gar keine
Regelung, mithin auch kein Verbot ent-
halte. Diese Liicke ist nun geschlossen.
326 von 594 Parlamentariern stimmten
fiir einen Einsatz der PID, wenn ,.ein
oder beide Elternteile die Veranlagung
fiir eine schwerwiegende Erbkrankheit
in sich tragen oder mit einer Tot- oder
Fehlgeburt zu rechnen ist*.

Frei von Fraktionszwingen, mit ge-
genseitigem Respekt und ohne Schuld-
zuweisungen stritten die Parlamentarier
gestern vier Stunden lang. Mit unge-
wohnt personlichen Bekenntnissen
versuchten Gegner wie Befiirworter
die noch Unentschiedenen zu gewin-
nen. Mit trinenerstickter Stimme warb
etwa der Linken-Abgeordnete Steffen
Bockhahn fiir die Zulassung. Er selbst
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sei ,,der gliicklichste Vater der Welt™.
Dieses Gliick, ,,das ich jetzt mit meiner
Frau teilen kann®, sollten auch andere
haben konnen — und nicht wegen mog-
licher Erbkrankheiten vor einer Schwan-
gerschaft zuriickschrecken.

Bei ihrem Plidoyer fiir ein PID-Verbot
bekannte hingegen SPD-Generalsekre-
tirin Andrea Nahles, sie habe ,,lange ei-
nen unerfiillten Kinderwunsch gehabt*.
Falsch sei die Behauptung, PID-Geg-
ner hitten kein Verstédndnis fiir Paare in
schwierigen Lebenslagen. Nahles warnte
aber vor einer ,,genetischen Qualitits-
kontrolle“. Wenn kiinftig eine Mutter ein
behindertes Kind zur Welt bringe, diirfe
es nicht den Vorwurf geben: ,,Haben Sie
sich denn vorher nicht beraten lassen?*

Kirchen und Behindertenverbénde
kritisierte die Zulassung von Gentests
an Embryonen. ,,Viele Menschen mit
Behinderungen miissen diese Entschei-
dung als diskriminierend empfinden®,
erklérte die Bundesvereinigung Lebens-
hilfe. Der Vorsitzende der Evangelische
Kirche in Deutschland, Nikolaus Schnei-
der, sagte, er hitte es vorgezogen, die
PID nur bei groBer Wahrscheinlichkeit
einer Tot- oder Fehlgeburt zuzulassen.
Schneider wiirdigte aber, dass es nun
Rechtssicherheit gebe. Zudem stellte
er fest, dass Fortpflanzungsmedizin in
Deutschland mit groBem Verantwor-
tungsbewusstsein betrieben werde. Die
politische Entscheidung sei mit grolem
Ernst vorbereitet worden.

,,Realistisch betrachtet ist es doch so:
Wenn es medizinische Moglichkeiten
gibt, werden Menschen sie auch nut-
zen — gegebenenfalls illegal oder im
Ausland®, gab demgegeniiber Gothart
Magaard, Bischofsbevollmichtigter in
Schleswig und Holstein, zu bedenken.
,.JIch halte es fiir falsch, Menschen, die
in einer Ausnahmesituation sind, zu
JMedizin-Touristen’ werden zu lassen.
Aber: Fiir uns Christinnen und Christen
ist jedes Menschenleben ein Gottesge-
schenk und als solches zu achten und
zu schiitzen.*

,.Ich habe groen Respekt vor der
Diskussionskultur, die der Bundestag in
dieser Frage gezeigt hat, lobte Schles-
wig-Holsteins Gesundheitsminister Hei-
ner Garg (FDP). Er halte die Entschei-
dung fiir einen guten, vertretbaren Weg.
Garg hatte zuvor gegeniiber unserer
Zeitung betont: ,,Eltern sind diejenigen,
die die Verantwortung fiir ihre Kinder
tragen. Sie sollten die Entscheidung fiir
oder gegen eine Schwangerschaft tref-
fen diirfen.” Carsten Leffmann von der
Schleswig-Holsteinischen Arztekammer
verwies daneben darauf, dass die Grup-
pe der Betroffenen klein sei. Experten
schitzen, dass derzeit 100 bis 200 deut-
sche Paare pro Jahr die PI-Diagnostik
erwégen.

Marco Krefting
Karl-Heinz Reith
Anette Asmussen
08.07.2011
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Aktive Sterbehilfe

In Deutschland sterben rund 850.000 Menschen jahrlich. Schatzungsweise zwei Drittel
erleiden ihren Tod im Krankenhaus oder in einem Pflegeheim. Langwierige Krankenhaus-
aufenthalte nehmen zu. Eine hochentwickelte Apparatemedizin suggeriert Therapiemog-
lichkeiten und -erfolge bis zum letzten Atemzug. Beim Todeswunsch aus Lebensiiberdruss
ist die aktive Sterbehilfe nicht akzeptiert.

1. Die Entscheidung des niederlandischen Parlaments zur Legalisierung der Euthanasie hatte im Jahr
2000 in Deutschland eine neue Diskussion Uber die aktive Sterbehilfe ausgelost, bis heute.

)} Beobachtet vier Wochen lang im Onlinearchiv und in den aktuellen Ausgaben eu-
rer Tageszeitung die Berichterstattung zum Thema aktive Sterbehilfe.

) Was findet ihr zum Stichwort Euthanasie in der Tageszeitung und im Archiv?

) Welche Informationen bietet das Internet zum gesamten Themenkomplex?

) Verfolgt im Fernsehen Berichte Uber das Leben alter und kranker Menschen und
Debatten Uber Sterbehilfe!

) Wenn maglich, besucht Altenheime und Krankenhauser: Sprecht mit Patienten
und Pflegekraften, um euch ein genaues Bild machen zu kdnnen!

2. Vergleicht eure Beitrage und Erfahrungen mit denen eurer Mitschdler!
3. Gestaltet gemeinsam eine Informationswand zum Thema aktive Sterbehilfe! Achtet da-
rauf, dass die Pro- und Kontra-Argumente gleichberechtigt und wertfrei nebeneinander

stehen!

4. Bietet den Mitgliedern eurer Schulgemeinschaft die Mdglichkeit, ihre Meinung zum
Thema darzustellen! Hangt ein Plakat auf und bittet sie darauf um Kommentare!

5. Diskutiert vor dem Hintergrund aller gesammelten Informationen und Beitrdge die
Frage: Was darf der Mensch und was darf er nicht?

6. Klartin diesem Zusammenhang folgende Begriffe:
)} Verantwortungsethik

) Gesinnungsethik
)} normative Ethik

Sammelt eure gewonnenen Informationen mit iBooks Author (iOS) oder Book Creator

(Android und i0S) zu einem E-Book, in dem ihr zum einen die Fakten zu diesem Thema (o))
darlegt und das Problem beschreibt. Zum anderen konnt ihr in diesem E-Book Portrats 0O
zu Schicksalen und Geschichten aus diesem Bereich schreiben und interessierte Leser so | O
ausfuhrlich und anschaulich Gber die Thematik informieren.

[2
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Brauchen wir die aktive Sterbehilfe?

Hilfe beim Sterben oder Hilfe zum
Sterben - auf eine so kurze Formel
lasst sicher der Unterschied zwi-
schen passiver und aktiver Sterbe-
hilfe bringen. Doch das viel disku-
tierteThema ist weitaus komplexer.
Dr. Henning Schmidt, ehemaliger
Chef der Neurochirurgie der Diako
in Flensburg, befasst sich mit den
unterschiedlichen Formen der Ster-
behilfe und fragt: Brauchen wir die
aktive Sterbehilfe?

Im Mirz 2005 wurde Terri Shiavo,
eine junge Amerikanerin, die aufgrund
einer schweren Hirnschidigung 15
Jahre lang im Wachkoma lag, auf An-
trag des Ehemannes mit hochstrichter-
licher Billigung durch Nahrungs- und
Fliissigkeitsentzug getotet. Die Kon-
troverse iiber Terri Shiavos Tod hat
weltweit Aufmerksamkeit erregt und
heftige Debatten um die Zuldssigkeit
der aktiven Sterbehilfe, um die es sich
hier meines Erachtens gehandelt hat,
ausgelost.

Die Diskussion wurde im Laufe des
Jahres durch verschiedene Ereignisse
akzentuiert, zuletzt durch den Vorstof3
des ehemaligen Hamburger Justizse-
nators Roger Kusch, die Sterbehilfe
zu legalisieren, der Befiirworter und
Gegner erneut auf den Plan gerufen
hatte.

Der Begriff Sterbehilfe umfasst
zwei grundsitzlich unterschiedliche
Handlungsweisen im Umgang mit
Menschen in ihrer letzten Lebenspha-
se, mit Sterbenden, unheilbar Er-
krankten, mit unertraglich Leidenden.
Sterbehilfe kann zum einen Sterbebei-
stand, Sterbebegleitung bedeuten, das
ist Hilfe beim Sterben durch Pflege,
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schmerzlindernde Behandlung und
menschliche Zuwendung. Sterbehil-
fe bedeutet zum anderen Hilfe zum
Sterben.

In der Sterbehilfediskussion werden
in der Regel vier Formen der Sterbe-
hilfe im Sinne von Hilfe zum Sterben
unterschieden:

Das Sterben lassen, die passive
Sterbehilfe ist die Einschrinkung oder
der Verzicht auf lebensverlingernde
Mafnahmen unter Beibehaltung von
Schmerzlinderung und Pflege. Die
Unterschiede zwischen Hilfe beim
Sterben, also der Sterbebegleitung
und passiver Sterbehilfe sind fliefend.

Die indirekte Sterbehilfe oder die
indirekte aktive Sterbehilfe bedeu-
tet auBBer Therapiebeendigung eine
schmerzlindernde Therapie zur Ver-
minderung von Schmerzbeschwerden
und Unruhezustinden, auch unter,
wohl gemerkt, nicht beabsichtigter
Inkaufnahme eines Lebensverkiir-
zungsrisikos.

Beihilfe zum Suizid oder etwas mil-
der ausgedriickt Freitodbegleitung be-
deutet eine Hilfeleistung zum Freitod
durch Beschaffung und Bereitstellung
eines todlichen Medikamentes, das
dann vom Betroffenen selbst einge-
nommen wird.

Die direkte, aktive Sterbehilfe ist
die Totung eines kommunikationsfa-
higen oder auch im juristischen Sinne
geschiftsfahigen unheilbar Erkrankten
oder Sterbenden auf dessen Verlangen
hin, sowie die T6tung eines Betroffe-
nen ohne eigene Urteilsfahigkeit nach
dessen mutmaBlichem Willen oder
entsprechend einer Patientenverfii-
gung durch Verabreichung eines tod-
lich wirkenden Medikamentes durch

einen Arzt oder eine andere Person.

Vielfach wird fiir das Themenfeld
Sterbehilfe das Wort Euthanasie (grie-
chisch: schoner Tod) gebraucht. Es
entspricht dem klassischen Wunsch
nach einem angenehmen Ubergang
vom Leben zum Tod, beinhaltet je-
doch nicht, wie félschlicherweise
immer angenommen wird, primér
den Gedanken an eine fremde Hilfe.

Im deutschen Sprachgebrauch hat
sich dieser Begriff, und ich meine zu
Recht, nicht durchsetzen konnen. Er
ist in unserem Fiihlen untrennbar mit
den politisch, rassistisch und euge-
nisch motivierten Massentdtungen,
so genannten lebensunwerten Lebens
Kranker und Behinderter wihrend der
Zeit des Nationalsozialismus assozi-
iert, und es ist zu hoffen, dass dieser
Begriff Euthanasie, hinter dem sich
ein so furchtbarer Verlust an Mit-
menschlichkeit verbarg, mahnend in
Erinnerung bleibt.

Obwohl es sich insbesondere bei
der aktiven Sterbehilfe um einen T6-
tungsakt handelt, gibt es in der deut-
schen Rechtsprechung keine direkt
auf die Sterbehilfe bezogene gesetz-
liche Regelung. Auch andere Staaten
tun sich schwer damit. In Deutschland
wird das Themenfeld Sterbehilfe in
rechtlicher Hinsicht in erster Linie
nach den Bestimmungen des Straf-
gesetzbuches und - soweit drztliches
Handeln betroffen ist - nach dem &rzt-
lichen Standesrecht behandelt.

So gibt es eine Stellungnahme der
Bundesirztekammer aus dem Jahr
2004, die den Arztberuf mit der ak-
tiven Sterbehilfe fiir nicht vereinbar
hilt. Strafrechtlich wird im Einzelfall
gepriift, ob Fremdtotungsparagraphen
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zur Anwendung kommen miissen.

Suizid und Beihilfe zum Suizid sind
nach deutschem Recht straffrei. Ge-
priift wird jedoch in diesen Fillen, ob
der Tatbestand des Totschlags oder der
unterlassenen Hilfeleistung je nach
Gestaltung des Vorganges erfiillt wur-
den, und ob speziell Arzte und Ange-
horige als so genannten Garanten des
Schutzes von Anvertrauten ihre Stel-
lung missbraucht haben. Der Tatbe-
stand der unterlassenen Hilfeleistung
ist in dem Moment gegeben, in dem
die im Selbstmord Sterbenden be-
wusstlos werden, weil der Arzt dann
aufgrund dieser Krankheitssituation
zur Hilfestellung verpflichtet ist. Es
ist damit unmissverstindlich, dass zu-
mindest die aktive Sterbehilfe im en-
geren Sinne in Deutschland verboten
ist, und dass es bisher bei Menschen
in der Phase des Lebensendes keine
Ausnahme davon gibt. Auch in den
Niederlanden, die von Befiirwortern
der aktiven Sterbehilfe wegen der
liberaleren Verhiltnisse dort immer
wieder in die Diskussion gebracht
werden, ist die aktive Sterbehilfe nicht
erlaubt. Ein Gesetz sieht lediglich vor,
dass die Strafverfolgung ausgesetzt
wird, wenn gesetzlich vorgeschriebe-
ne Voraussetzungen dabei eingehalten
werden

WORIN LIEGT DER UNTER-
SCHIED ZWISCHEN AKTIVER
STERBEHILFE EINERSEITS
UND PASSIVER ODER INDI-
REKTER AKTIVER STERBEHIL-
FE ANDERERSEITS?

Im Fall der aktiven Sterbehilfe han-
delt es sich um einen willentlich her-
beigefiihrten T6tungsakt, um eine
Fremdtotung.

Im Fall der passiven und indirekt
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aktiven Sterbehilfe handelt es sich um
ein Handeln im klassischen Sinne ei-
gentlicher &drztlicher Aufgaben. Der
Arzt kommt hier seiner Verpflich-
tung und Verantwortung nach, den
ihm anvertrauten Menschen unnétige,
sinnlose, lebensverldngernde Maf3-
nahmen zu ersparen und das Sterben
zu erleichtern. Er handelt, gemaf sei-
ner gesellschaftlichen Aufgabe, im
Sinne und zum Wohle des Kranken,
insbesondere auch des nicht mehr
Entscheidungsfihigen. Dabei muss
ein breiter Entscheidungsspielraum
fiir den Arzt im Zusammenspiel mit
allen am Therapieprogramm Beteilig-
ten bleiben. Diesen Entscheidungs-
spielraum wird er nach seinem besten
Wissen und Gewissen nutzen diirfen
und auch nutzen miissen, und er wird
ja auch nicht selten genutzt. Still und
einvernehmlich.

In Umfragen sprechen sich viele
Menschen fiir die Legalisierung der
aktiven Sterbehilfe aus. Worauf beruht
dieser Wunsch nach Beendigung des
Lebens durch fremde Hand?

Der Tod ist selbstverstindlicher
Teil des Lebens; er ist weder gut
noch schlecht. In einer sédkularisier-
ten, aufgeklédrten Gesellschaft, die auf
das Machbare zihlt und hofft, ist der
Gedanke an das unabwendbare Ende
jedoch schwer zu ertragen, schwer zu
verstehen. Das Diesseits ist vertraut,
das Jenseits unbekannt, die Ungewiss-
heit, was danach kommt, Angst auslo-
send und beklemmend. Auch religidse
Uberzeugungen, auch der trostliche
Glaube an eine Existenz danach, viel-
leicht an ein Aufgehobensein in Gott
sind briichig geworden. Viele sind von
der Furcht besetzt, dass alles einfach
authort und im Nichts endet.

In der Angst vor dem Ungewis-
sen, vor Schmerzen, vor einem lan-

gen Leiden oder Hilflosigkeit, vor
dem Ausgeliefertsein, erwichst der
Waunsch nach einer schnellen Losung,
erwichst der Ruf nach jemandem, der
einem den Tod beschert, der Wunsch
nach aktiver Sterbehilfe. Es soll rasch
vorbei sein.

Weitere Griinde sind Schamgefiih-
le wegen der eigenen Schwiche und
Hilflosigkeit, in der man sich dem Zu-
griff Anderer ausgesetzt sicht, sind der
Waunsch, die Angehorigen zu schonen,
man will ihnen nicht zur Last fallen
mit Krankheit und Siechtum, sie nicht
in Verlegenheit bringen.

Es sind unstillbare Schmerzen, ein
Leiden unter korperlicher und geis-
tiger Gebrechlichkeit, Entstelltsein,
Inkontinenz, nicht verheilender Wun-
den in bestrahlten Korperarealen und
die daraus resultierende Sehnsucht
nach Erlosung.

Doch nicht nur Angst und Depres-
sion lassen den Wunsch nach einem
schnellen Tod entstehen, auch ein
Anspruch auf einen so genannten
wiirdigen Tod wird formuliert, das
Recht auf selbstbestimmtes Sterben.

Jeder dieser Griinde ist verstehbar
und akzeptabel. Natiirlich hat jeder
das Recht sich gegen einen medi-
zinisch-technisch moglichen, aber
therapeutisch fragwiirdigen Einsatz
lebensverldngernder Mafinahmen
auszusprechen und iiber Fortsetzung
und Beibehaltung zu entscheiden,
entweder aus eigener Urteilsfahig-
keit heraus, oder im Rahmen einer
Patientenverfiigung, wenn eine per-
sonliche Stellungnahme nicht mehr
moglich ist.

Aber ist die aktive Sterbehilfe denn
der einzig gangbare Weg, mit den Pro-
blemen in der letzten Lebensphase
fertig zu werden? Sicher, was bleibt
uns denn, nachdem die Kultur des
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Sterbens als normaler Teil des Lebens
verloren gegangen zu sein scheint?
Die Befiirworter der aktiven Sterbe-
hilfe sprechen vom Recht auf Ster-
ben, auf einen wiirdigen Tod durch
fremde Hilfe. Aber ist das Getotet-
werden auf Verlangen oder nach dem
mutmalBlichen Willen denn ein wiir-
diger Tod? Entspricht er der Wiirde
des Menschen, entspricht das dem
Schutz, den wir dem menschlichen
Leben um seiner Selbst willen schul-
dig sind? Wie ist es mit der Wiirde
desjenigen, der die Totung durchfiih-
ren soll? Ein Recht auf aktive Ster-
behilfe verlangt nach einer Pflicht zu
toten durch Andere. Wer soll in diese
Pflicht genommen werden? Vielleicht
die Arzte, die dem Leben verpflichtet
sind, deren eigentliche Aufgabe es ist,
Vertrauen, Schutz, Trost, Heilung zu
garantieren. Oder die Angehérigen,
die genauso Garanten in diesem Sinne
sein sollten?

Wenn Arzten oder anderen das
Toten erlaubt sein soll, wenn das
Fremdtotungsverbot, das so ziem-
lich das letzte Tabu ist, das unsere
Gesellschaft respektiert, verletzt
wird, wie wird es dann weitergehen?
Es existiert doch jetzt bereits eine
Grauzone im Umgang mit mensch-
lichem Leben zu Beginn des Lebens
in Form der legalisierten Abtreibung.
Wird eine weitere Relativierung des
Fremdtotungsverbots die Ausweitung
auf andere Personenkreise nach sich
ziehen? Steht uns ein vielleicht sehr
subtiler, kaum merklicher, aber doch
deutlicher Auflésungsprozess des Re-
spekts vor Leben, vor allem im Alter,
in Pflegeabhingigkeit und geistiger
Behinderung bevor? Diesmal ohne
ideologische Verblendung, nur viel-
leicht aus ganz unmerklich immer ver-
standlicher werdenden, z.B. 6konomi-
schen Griinden oder vermeintlichen
Zwingen? Irgendwann wiirden wir es
alle verstehen, hielten wir es vielleicht
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fiir normal, wiirden wir nicht mehr
merken, dass sich eine latente Ent-
solidarisierung, etwa mit alten oder
demenzkranken Menschen vollzieht
Der Mensch macht alles was mach-
bar ist, zumal in einer pluralistischen,
offenen Gesellschaft, in der es kaum
Grenzen gibt. Um einem solchen
erneuten ethischen und kulturellen
Dammbruch vorzubeugen, muss das
Fremdtotungsverbot aus meiner Sicht
absolut eingehalten werden.

WAS ABER DANN?

Wenn ein Sterbewilliger um Sterbehil-
fe ersucht, stellt sich oft die Frage, ist
das Verlangen wirklich authentisch?
Ist es nicht nur aus der Not gebo-
ren? Ist es wirklich eine autonome
Entscheidung, oder wiirde die Ent-
scheidung so nicht gefillt werden, der
Wunsch nach einer schnellen Erlo-
sung nicht so geduflert werden, wenn
die Phase des Sterbens unbelasteter,
weniger quélerisch, weniger angst-
besetzt, weniger schmerzhaft lebbar
wire? Wenn es die Moglichkeit gibe,
das Ungliicklichsein, die Depression,
die Verzweiflung so zu mildern, dass
auch der letzte Lebensabschnitt als
Chance fiir einen wiirdigen Abschluss
des Lebens gesehen werden kann.
Entspricht nicht das der eigentlichen
Wiirde des Menschen?

Was muss getan werden, um dies zu
erreichen? Was muss man tun, damit
Angst und andere seelische Note, die
von Schwerstkranken und Sterbenden,
aber auch genauso von Angehdrigen
angesichts des bevorstehenden Todes
gedullert werden, weder zum Weg-
schauen, noch zu zweifelhaften To-
tungsangeboten fiihren, sondern zu
einer hilfreichen Auseinandersetzung
damit?

Was ist wichtig, um einen guten,
menschenwiirdigen Tod zu sterben?
Was ist wichtig, um die letzte Phase

des Lebens unmittelbar vor dem Tod
zufrieden, vielleicht sogar besonders
erfiillt in gelassener Ubereinstim-
mung mit der Unabénderlichkeit des
Geschehens, im Frieden mit seinen
Niéchsten erleben zu konnen?

Die Hospizbewegung hat die Vor-
aussetzungen formuliert. Ich zitiere
Dr. Ingemar Nordlund vom Katha-
rinen-Hospiz am Park in Flensburg.
Um einen guten Tod zu sterben,
brauchen wir:

e eine gute Schmerz- und Symptom-
kontrolle

* die Uberwindung von Einsamkeit
und Hilflosigkeit

e offene Kommunikation und Ent-
scheidungen zusammen mit einem

Arzt, mit der Familie oder mit

Freunden
» gute Vorbereitung auf das Sterben
e Erfiillung, d. h., iiber sein Leben

nachdenken oder davon erzihlen.

Konflikte 16sen, Glaubensfragen

bearbeiten, Zeit zusammen mit der

Familie und den Freunden haben

und Abschied nehmen
* Bereitschaft zum Wohlfiihlen Ande-

rer beizutragen
¢ Bestitigung des Patienten als ein-
malige und ganze Person.

Aktive Sterbehilfe ist vielleicht prak-
tisch. Ein Zeichen von Mitmensch-
lichkeit und Menschenliebe ist sie
nur bedingt. Wir brauchen sie nicht,
wenn wir uns an unsere Tugenden der
Sympathie und der Solidaritédt sowie
an unsere eigene Zerbrechlichkeit und
Hilflosigkeit erinnern. Die Wiirde des
Menschen ist nicht nur die Wiirde, die
er durch das Dasein um seiner Selbst
willen hat, sondern sie ist auch die
Wiirde, die wir ihm geben. Wir sollten
uns hiiten, das Tabu des Toétungsver-
botes zu brechen, ein Tabu, das fiir das
Bewusstsein einer humanen solidari-
schen Gesellschaft grundlegend ist.
24.04.2006
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Arztetag hebt Verbot
der Suizidbeihilfe auf

Deutliche Mehrheit nach Debatte

BERLIN Die deutsche Arzte-
schaft zieht Konsequenzen
aus dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zur Ster-
behilfe. Mit deutlicher Mehr-
heit der Delegierten entschied
der Deutsche Arztetag ges-
tern, das bisherige Verbot der
Suizidbeihilfe aus der Muster-
berufsordnung der Bundes-
drztekammer zu streichen.
Fithrende  Arztevertreter
betonten gleichzeitig, dass die
Hilfe bei der SelbsttGtung
grundsitzlich nicht érztliche
Aufgabe sei und das Verbot
der T6tung auf Verlangen be-
stehen bleiben miisse. Der Ab-
stimmung war eine dreistiin-
dige Debatte vorausgegangen,
in der das Ringen der Arzte-
schaft mit dem Umgang und
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der eigenen Rolle bei dieser
Form der Sterbehilfe deutlich
wurde. Am Ende fiel das Er-
gebnis eindeutig aus: 200 Arz-
tevertreter stimmten flir die
Aufhebung des Suizidhilfe-
Verbots, acht dagegen, weite-
re acht enthielten sich.

Das Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts, das im ver-
gangenen Jahr das Verbot der
organisierten - sogenannten
geschiftsmafligen - Suizidas-
sistenz gekippt hatte, hatte er-
neut eine Diskussion {iber das
arztliche Standesrecht ausge-
16st. Schon bei der Debatte
2015 iber das letztlich in
Karlsruhe gekippte Verbot
hatten sich Vertreter der Arz-
teschaft fiir eine Liberalisie-
rung ausgesprochen.  dpa
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