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Das Ende selbstbestimmt planen?

Sterben zwischen Schicksal und ‘Machsal’

Heinz Riiegger

Durch medizinische MaBnahmen kann der Tod immer mehr hinausge-
schoben werden. Das flihrt zu komplexen Entscheidungssituationen am
Lebensende. Sterben geschieht nicht mehr einfach von selbst, ist vielmehr
héufig Folge vorausgehender Therapieentscheidungen. Selbstbestimmtes
Sterben wird zum Normalfall - eine Ausweitung unserer Freiheit, die zu
einer Zumutung und Uberforderung werden kann. Wir miissen neu lernen,
dass zu einem humanen Sterben ein Ineinander von Schicksal und Mach-
sal, von Widerfahrnis und Entscheiden, von Zulassen und Planen gehart.



Maglichkeiten, den Tod
hinauszuschieben

Die Errungenschaften moderner
Medizin zur Erhaltung und Verlan-
gerung des Lebens sind beeindru-
ckend. Friher tddlich verlaufende
Krankheiten kénnen heute soweit
bekampft werden, dass Patient*in-
nen weiter am Leben bleiben kon-
nen. Als Kehrseite dieser Medaille
hat sich eine Beflirchtung ausge-
breitet, wenn man heutzutage mit
einer potenziell todlich verlaufen-
den Krankheit in die Hande der
Medizin gerate, werde man immer
weiter therapiert und man lasse
nicht mehr sterben. Aus solchen
Befiirchtungen entwickelte sich der
Ruf nach einem ‘selbstbestimmten
Sterben’.

Durch die Vielfalt der heute zur Ver-
fligung stehenden medizinischen
Madglichkeiten, den Tod hinauszu-
schieben und das Leben zu verlan-
gern, ergeben sich am Lebensende
immer mehr Entscheidungssituatio-
nen (sog. medical end-of-life deci-
sions). Soll man den Sterbeprozess
aufhalten oder seinen Lauf nehmen
lassen? Soll man die Pneumonie
einer 96-Jahrigen noch mit Anti-
biotika behandeln oder die Nieren-
insuffizienz eines 89-Jahrigen mit
einer Dialyse angehen? Welcher
Preis an allenfalls zunehmender
Gebrechlichkeit, Abhéngigkeit und
Einschrankungen ist einer Patien-
tin/einem Patienten dadurch zuzu-
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muten, dass ihr/sein Tod durch eine Reanimation verhindert wird? Solche
Fragen stellen sich heute alltéglich. Sie zu beantworten ist anspruchsvoll.

Der Tod kommt nicht mehr von selbst

Sterben - friiher Inbegriff der Erfahrung eines fremdverfiigten Schicksals
- wird zunehmend zum Gegenstand eigenen Entscheidens, also eines

selbstbestimmten ,Machsals’ (Odo Marquard). Der Tod ist immer weni- -

ger Folge eines unerwarteten Schicksalsschlages, sondern immer haufiger
Konsequenz bewusster Therapieentscheidungen. Nach neusten Untersu-
chungen erfolgt das Sterben in 58,7 % der medizinisch begleiteten Todes-
falle in der Schweiz erst, nachdem entsprechende Entscheidungen gefallt
wurden. Nach Dieter Birnbacher ist dies auch in Deutschland in mehr als
40 % der Sterbeprozesse der Fall. Im Fokus stehen Entscheidungen zum
Verzicht auf lebensverléngernde MaBnahmen.

Der Entscheid in solchen Fragen muss bei der betroffenen Person selbst
liegen, weil nach dem Prinzip der Patient*innenautonomie nur ihr das
Recht zukommt, tiber medizinische Eingriffe am eigenen Leib zu befinden.
Und wenn diese nicht mehr selbst entscheiden kdnnen, missen vertre-
tungsberechtigte Personen bestimmen, was der mutmassliche Wille der
Patient*innen ist. Dieser ist dann fiir das medizinische Personal therapie-
entscheidend und verbindlich. Das heisst: In vielen Féllen ist Sterben heu-
te nicht mehr einfach eine Entscheidung der Natur, des Schicksals, des
Arztes/der Arztin oder des ,Herrn Giber Leben und Tod". Wir miissen den
Tod heute immer haufiger in die eigenen Hande nehmen, auch wenn wir
keinen Suizid begehen wollen. Wir missen immer mehr selbst entschei-
den, was frilher dem Schicksal (berlassen wurde.

Der Soziologe Reimer Gronemeyer halt pointiert fest: ,Das ist das Neue:
Der Tod kommt nicht mehr, sondern er wird zur letzten Gestaltungsaufga-
be des Menschen.“ Und weiter: ,Sterben wird planbar - das ist ein Grund-
zug der modernen Gesellschaft.“ Die Frage ist dabei gar nicht, ob wir das
gut finden oder nicht. Es ist einfach so, ist Teil der Rahmenbedingungen
des Sterbens im Kontext heutiger Medizin.

Freiheit oder Uberforderung?

Jedem Individuum wird heute ein MaB an Selbstbestimmung im Blick auf
sein Sterben zuerkannt, das friiher nicht tblich war. Wir werden zur Frei-
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heit eigenen Entscheidens im Blick
auf unser Sterben genétigt. Und
weil wir alle damit rechnen miissen,
am Ende des Lebens in eine Situ-
ation der Urteilsunfahigkeit zu ge-
raten, in der wir nicht mehr selber
entscheiden kénnen, stellt sich die
Herausforderung, rechtzeitig zum
Beispiel durch eine Patientenver-
fligung vorzusorgen, antizipierend
unsere Selbstbestimmung im Blick
auf medizinische Lebensende-Si-
tuationen wahrzunehmen. Solche
Entscheidungen kdnnen schwierig
sein, schon gar, wenn sie im voraus
geschehen sollen.

Aktive und passive
Selbstbestimmung

Nun sollte nicht Gbersehen werden,
dass zu wahrhaft menschlichem
Leben nicht nur das aktive Planen,
Entscheiden und Tun (,Machsal’)
gehort, sondern auch das Zulassen
von Dingen, die einem widerfahren
(Schicksal). Erfiilltes Menschsein
besteht in einem Ineinander von
Schicksal und Machsal, von Zulas-
sen und Selbstbestimmung, von
Passivitdt und Aktivitdt. Das gilt
wohl auch fiir ein humanes Ster-
ben.

So stehen wir heute vor der doppel-
ten Herausforderung im Blick auf
das Sterben, die uns zugemutete
Freiheit und Verantwortung wahr-
zunehmen und zugleich offen zu
bleiben fiir Prozesse am Lebensen-
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de, die wir nicht selbst in der Hand
haben, sondern die uns durch den
Krankheitsverlauf oder eine veran-
derte Lebenssituation widerfahren.
Der Hinweis des Philosophen Wil-
helm Schmid diirfte auch im Blick
auf das Paradigma selbstbestimm-
ten Sterbens wichtig sein: ,,Selbst-
bestimmung ist ein aktiver ebenso
wie ein passiver Prozess, ein Tun
ebenso wie ein Hinnehmen und
Lassen, ein eigenes Gestalten wie
auch ein Sicht-Gestaltenlassen von
anderen, von Umsténden und Situ-
ationen.” Dass beide Akzente zum
Zuge kommen koénnen, sollte Ziel
fir das persénliche Zugehen auf
unser eigenes Sterben wie auch fiir
alle Begleitung und Betreuung von
Sterbenden sein.
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