Interview

ULM - Das Leben kann auch bei
Krankheit oder Behinderung gelin-
gen: Die Theologin Monika Bobbert,
Professorin fiir theologische Ethik
und Sozialethik an der Universitit
Luzern, fordert, Selbstbestimmung
und Souverinitit nicht nur im gesun-
den und erfolgreichen Leben zu se-
hen, sondern auch bei Menschen, die
Hilfe brauchen. Daher sei die Hos-
pizbewegung wichtig, sagt sie im Ge-
spriach mit Ludger Mollers.

85 Prozent der Deutschen wollen,
dass ihr Arzt Sterbehilfe leisten
darf. Die katholische Kirche lehnt
das ab. Warum?

Ich begriifse es, dass es kein Sonder-
recht fiir Arzte in der Sterbehilfe-Ge-
setzgebung gegeben hat: wegen des
besonderen Vertrauensverhéltnisses
zwischen Arzt und Patient. Wir
brauchen unsere Arzte. Wir brau-
chen sie aber fiir die Hilfe im Leben
und bei Lebenskrisen. Wenn jetzt die
Totung eines Menschen oder die
Mitwirkung an einer Selbsttotung
zum Spektrum zuldssiger medizini-
scher Behandlung zihlen wiirde,
dann wire der Auftrag des Arztes an-
ders und auch das Vertrauensver-
hiltnis wiirde sich verindern.

Und dass 85 Prozent der Menschen
sagen: ,,Ist uns egal, mein Arzt soll
mir helfen?

LOelbsthestimmung orientiert sich am Schwachen®

Die Theologin Monika Bobbert fordert Umdenken — Hospize helfen in der letzten Lebensphase

Diese  Aussage
zeigt, dass wir
unseren Arzten
vertrauen. Wir
sind in der gliick-
lichen Lage, me-
dizinische Hilfe
zu bekommen,

wenn es uns
schlecht  geht.
Gerade auch

dann, wenn wir
Schmerzen haben oder wenn das Le-
bensende naht. Aber ich finde es pro-
blematisch, wenn wir bei der Ant-
wort keinen Unterschied mehr ma-
chen, ob Arzte uns beim Leben hel-
fen oder beim Sterben. Ich vermute,
dass sich nicht alle Befragten {iber-
legt haben, was sich gesellschaftlich
indern wiirde, wenn in Deutschland
Arzten die Totung auf Verlangen er-
laubt wire.

Was wiirde sich denn in der Gesell-
schaft dndern?

Es konnte ein Erwartungsdruck ent-
stehen - etwa so: Wenn ich schwer-
krank bin oder dauerhaft pflegebe-
diirftig, sollte ich den anderen nicht
zur Last fallen. Vielleicht miisste ich
mich dafiir rechtfertigen, dass ich
keine Totung verlange oder mich
nicht mit medizinischer Assistenz
selbst tote. Es konnte sich auch die
Auffassung verfestigen, dass das Le-

ben mit einer schweren Erkrankung
oder einer bleibenden Behinderung
nicht lebenswert ist. Das meinen vie-
le gesunde Menschen auch heute
schon.

Und wie sehen Sie diese Entwick-
lung?

Doch steht dagegen die Erfahrung
von Menschen mit einer Behinde-
rung oder von hochbetagten Men-
schen, die pflegebediirftig sind: Sie
berichten, dass ihnen frither andere
Dinge im Leben wichtig waren, dass
sie nun andere Priorititen setzen.
Wenn sie ihre Lebensqualitit ein-
schitzen, sind die Werte in der Regel
ebenso hoch wie bei gesunden Men-
schen. Das so genannte ,Behinde-
rungsparadox“ sollten wir Gesunden
kennen. Denn es sagt uns, dass unser
Leben auch bei einer schweren Er-
krankung oder Behinderung gelin-
gen kann.

Was heif’t das dann fiir unsere Ge-
sellschaft?

Wenn wir eine solidarische Gesell-
schaft sein wollen, brauchen wir die
Zusage von unseren Mitmenschen,
unserer Gesellschaft und unserem
Staat, dass wir Hilfe bekommen,
wenn es schwierig wird. Eine zu ein-
fache Hilfe wire, wenn man gewis-
sermafden sehr rasch Assistenz bei
der Selbsttétung anbote. Das wire

moglicherweise eine schnelle und
einfache Losung, aber nicht eine, die
uns Menschen wirklich selbstbe-
stimmt sein 14sst.

Sie sprechen von der Selbstbestim-
mung des Menschen: Wie sihe die
denn aus?

Mein Begriff von Selbstbestimmung
orientiert sich am Schwachen.
Selbstbestimmung im Leben heifit,
dass wir nicht isoliert leben und uns
auch nicht so denken konnen. Wir
brauchen Information, Beratung und
Unterstiitzung von anderen, um zu

selbstbestimmten Entscheidungen
und Handlungen zu kommen. Wir
konnen das Ideal der Selbstbestim-
mung gar nicht unabhingig von an-
deren verwirklichen: Denn wenn wir
in einer schwierigen Situation sind
und uns entscheiden miissen, ist es
hilfreich, wenn uns jemand auf Ge-
fahren und Irrtiimer hinweist. Wenn
wir lediglich zwischen zwei Ubeln
wihlen konnen, dann ist dies keine
wirklich  selbstbestimmte Wahl.
Wenn wir uns in einer Situation nicht
behaupten konnen, ist es gut, wenn
wir Riicksichtnahme erfahren. Unse-

re Fihigkeit zur Selbstbestimmung
haben wir also nicht unabhéngig von
anderen Menschen. Wir sollten also
wirkliche Selbstbestimmung nicht
mit der Illusion volliger Souveranitit
verwechseln.

Wie sieht das jetzt in unserem kon-
kreten Fall der Selbstbestimmung
am Lebensende aus?

Es ist gut, dass im November das
Hospiz- und DPalliativgesetz be-
schlossen worden ist. Zwar wird es in
den nichsten Jahrzehnten sicher
noch Nachbesserungen brauchen, al-
lein schon in finanzieller Hinsicht.
Aber diese Struktur fiithrt dazu, dass
wir wissen: Wenn wir schwer krank
sind oder wenn sich das Sterben an-
kiindigt, werden wir gut versorgt.
Das heifst: Wir haben gute Wahlmog-
lichkeiten. Und die Betonung liegt
auf ,gut. Wir miissen nicht zwi-
schen Leid und Tod wihlen. Sondern
wir haben verschiedene Wege, wie
wir die letzte Lebensphase gehen
konnen. Entweder zu Hause mit am-
bulanter Versorgung oder in einem
Pflegeheim mit guter Palliativversor-
gung oder als Akutfall in einem
Krankenhaus.



