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Sind End-of-Life-Center unsere Zukunft?

Digitalisierung, Automatisierung, Kommerzialisierung, Autonomiestreben und Individualisierung
verandern unaufhaltsam die Gesellschaft insgesamt und auch unsere personlichen Lebensbereiche.
Wie werden wir in 30 Jahren leben - wie sterben? Wo fiihren die zu erkennenden Trends hin?

Ernst Engelke

D ie Technikriesen Google und Apple wol-
len den Tod besiegen und haben im Sili-

con Valley eine Gesundheitsfirma gegriindet,
die das Alterwerden aufhalten oder zumindest
angenehmer machen will. Thr ultimatives Ziel
ist: das menschliche Leben verldngern, viel-
leicht fiir die Ewigkeit (vgl. SPIEGEL). Konnen
Google und Apple die Menschen von Krank-
heit und Tod erlésen? Wird ihnen gelingen,
was in der Menschheitsgeschichte noch nie-
mandem gelungen ist? Zweifel daran sind
mehr als berechtigt, auch wenn es sich bei den
Unternehmern um Google und Apple handelt.
Wir miissen wohl davon ausgehen: Wir Men-
schen werden auch in Zukunft erkranken, al-
tern und sterben.

PFLEGEN UND STERBEN SIND (ZU) TEUER

70 Prozent der Deutschen wiinschen sich, zu
Hause zu sterben. Doch nur 20 Prozent sterben
zu Hause. 75 Prozent sterben in einer Institu-
tion und werden von professionellen Spezia-
listen versorgt. Das wird sich auch nicht dn-
dern, denn die Lebens- und Wohnsituationen
werden in Zukunft noch individualisierter.
Schon jetzt leben {iber 40 Prozent der Deut-
schen in Ein-Personen-Haushalten. Der
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Arbeitsmarkt verlangt Mobilitdt und Arbeits-
nomaden. Die Menschen sind seltener zu Hause,
dauernd unterwegs. Damit werden langfristig
tragende Partnerbindungen und Flirsorgenetze
flir alte, kranke und pflegebediirftige Men-
schen zum Gliicksfall.

Dienstleistungen sind generell teuer. Die Pfle-
ge alter und kranker Menschen kostet Geld,
viel Geld. Der Staat und seine - gesunden -
Birger sind jedoch immer weniger bereit, die
filligen Kosten zu tibernehmen. Zudem iiber-
wuchert die Kommerzialisierung inzwischen
auch Palliativmedizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit. Mit deren Auswiichsen werden
die Ideale der Hospiz- und Palliativbewegung
untergraben.

Das Sterben in Kliniken und Heimen wird als
menschenunwiirdig angesehen. Sterbenskranke
und Sterbende fiihlen sich dorthin abgescho-
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ben. Beklagt wird: ,Was Sterbenden in
Deutschland zugemutet wird, ist eine Schan-
de.“ Aus dem Sterbeprozess sei vielfach ein
liebloser Entsorgungsprozess geworden. Arzte
und Pflegekréfte fiihlen sich ihrerseits iiber-
fordert und alleingelassen. Zudem wird ihnen
unterstellt, mit Pflegen und Sterben Geschéfte
zu machen. Aufgabe des Staates sei
es, dort einzugreifen, fiir menschen-
wiirdiges Sterben zu sorgen und
auch Freitod zu erméglichen.

Eng verkniipft mit der Okonomisie-
rung aller Lebensbereiche ist die Di-
gitalisierung. Digitale Vernetzung bedeutet
schnellere Kommunikation und héhere wirt-
schaftliche Effizienz, auch im Gesundheitswe-
sen. Die digitale Revolution steht dort erst am
Anfang. Fiir den sicheren und praktikablen
Austausch medizinischer Daten wird eine
Datenautobahn fiir das Gesundheitswesen, die
Telematik-Infrastruktur, aufgebaut. Mit dem
E(lectronic)-Health-Gesetz werden konkrete
telemedizinische Leistungen in die vertrags-
arztliche Versorgung aufgenommen. Daten
und Algorithmen sollen in Zukunft bewirken,
dass Gesunde nicht krank werden und es Kran-
ken besser geht. Telemedizin soll medizinische
Expertise und Handlungsempfehlungen zu den
Menschen nach Hause bringen (vgl. Bundes-
gesundheitsministerium).

PFLEGEKATASTROPHE UND DAS RECHT AUF
SELBSTTOTUNG

Die Zahl sterbenskranker und pflegebediirfti-
ger alter Menschen wichst stark. Viele von
ihnen werden auf fremde Hilfe angewiesen
sein. Wer wird fiir sie sorgen? Nach allem, was
wir heute wissen, werden die bendtigten Pfle-

gekrifte fehlen. Sie fehlen heute schon. Exper-
ten erwarten eine Pflegekatastrophe (vgl. Klie).
Was wird mit den Pflegebediirftigen gesche-
hen, wenn es ,zu viele“ von ihnen gibt und
ihre Pflege zu teuer wird? — ,Hat einer dreiBig
Jahr voriiber, so ist er schon so gut wie tot. Am
besten wiér’s, euch zeitig totzuschlagen®, sagt

Wird der (recht-)zeitige Tod, der Freitod

die Losung der Pflegeprobleme?

Bakkalaureus in Goethes Faust bereits vor 200
Jahren zu Mephistopheles als Greis im Roll-
stuhl. Wird der (recht-)zeitige Tod alter und
sterbenskranker Menschen, ihr Freitod die Lo-
sung der Pflegeprobleme?

Das Grundgesetz garantiert das Leben und
Sterben ,in Wiirde* sowie die Ausiibung des
Selbstbestimmungsrechtes des Menschen. Da-
raus ergibt sich auch das Recht des Biirgers,
eine nicht gewiinschte arztliche Behandlung
zu verweigern und das eigene Leben zu be-
enden. Nach Lehre der christlichen Kirchen ist
der Mensch von Gott erschaffen und hat kein
Recht, diesen Schopfungsakt zu beenden, sich
selbst zu toten; Kranksein, Leiden, Sterben und
Tod als Teil des Lebens sind zu akzeptieren und
auszuhalten. Der Einfluss der Kirchen nimmt
jedoch stetig ab und renommierte Theologen
erwigen fiir sich 6ffentlich den Freitod. Kriti-
ker machen zudem darauf aufmerksam, dass
die Bibel den Freitod nicht verbietet.
Sterbehilfeorganisationen setzen sich seit 30
Jahren weltweit fiir das Recht auf Selbstbe-
stimmung am Lebensende ein. Nach dem Wil-
len des Schweizer Vereins fiir den organisier-
ten Tod ,EXIT“ (100.000 Vereinsmitglieder)
sollen zum Beispiel Senioren kiinftig ,weniger
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medizinische Abklarungen*® {iber sich ergehen
lassen und ,weniger gravierende Leiden nach-
weisen“ miissen als jlingere Patienten, ,,um das
Sterbemittel drztlich verschrieben zu erhalten®.
EXIT setzt sich verstarkt fiir den ,Altersfreitod*
ein (EXIT).

Sterbehilfeorganisationen bieten Menschen,
die an einer unfehlbar zum Tode fithrenden
Krankheit, unzumutbaren Behinderung oder
nicht beherrschbaren Schmerzen leiden und
ihr Leben und Leiden deshalb freiwillig been-
den mochten, Beihilfe zur Selbsttétung an. Sie
begleiten beim Freitod und beschaffen auch
das dazu notwendige todliche Medikament.
In Luxemburg, Niederlande und Belgien sind
arztlich assistierter Suizid und aktive (direkte)
Sterbehilfe erlaubt. In der Schweiz ist der as-
sistierte Suizid erlaubt, aktive (direkte) Sterbe-
hilfe jedoch nicht. In Deutschland ist die
Selbsttotung nicht strafbar, also auch die Bei-
hilfe zur Selbsttotung vom Grundsatz her
nicht; die geschiaftsméiBige Forderung der
Selbsttotung (§ 217 StGB) ist verboten. Wie
lange noch? Dagegen ist Verfassungsbe-
schwerde mit dem Ziel erhoben worden, dass
das Bundesverfassungsgericht § 217 StGB fiir
verfassungswidrig und nichtig erklart (vgl.
DGHS).

Sterbehilfe als Begleitung beim Freitod wird
als ,letzte Hilfe* angesehen (Arnold). Die Me-
dien berichten zunehmend ausfiihrlich iber
Kranke (vor allem iiber Prominente), die sich
selbst toten wollen oder sich selbst getotet ha-
ben. In der Tat die Medien, nicht nur einzelne.
Biicher ,iber das Gliick des Lebens und die
Freiheit zu sterben” werden gepriesen. Die Rei-
se in die Schweiz und die Selbsttotung dort
werden glorifiziert und einem - vermeintlich
- qualvollen Tod in einem Pflegeheim gegen-
iibergestellt.
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RECHTZEITIG DEN EIGENEN TOD PLANEN

Der ,vorgezogene Tod" und das ,Leben bis zu-
letzt“ sind in Zukunft gleichwertig. Menschen
kénnen sich bewusst und autonom entschei-
den, ob sie sich selbst toten oder sich dem Le-
ben iiberlassen. Pflege und Sterben werden mit
Hilfe von Daten und technischem Fortschritt
optimiert. Digitalisierung und Robotertechnik
lassen Roboter genauer, ausdauernder und

Pflege und Sterben werden mit
Hilfe von Daten und technischem
Fortschritt optimiert.

kostengiinstiger als Menschen arbeiten und er-
setzen Pflegekrifte. Roboter werden nicht nur
fiir standardisierte Abldufe in der Pflege ein-
gesetzt: Mit ihnen kann man reden und sie
antworten. Roboter, die Menschen zum Ver-
wechseln dhnlich sehen, simulieren Gefiihle
und erkennen menschliche Stimmungen. Mit-
tels Computer (per touch) werden Roboter
durch Programme oder individuell in Echtzeit
gesteuert. Der Algorithmus entscheidet und der
Automat fiihrt aus. Das Vertrauen in Roboter
ist groBer als in Menschen.

Mit der Kampagne ,,Advance Death Planning*“
(ADP) wird geworben: ,smart sterben - bei-
zeiten vorbereiten®. Alte, Pflegebediirftige und
Sterbenskranke werden subtil, jedoch sugges-
tiv auf ihre vorzeitige Todesplanung hingewie-
sen: Ist dein rechtzeitiger Freitod nicht deine
edle Pflicht? Miisstest du nicht schon von al-
lein darauf kommen, dass deine Zeit vorbei ist?
Durch deinen Tod kannst du die Gesellschaft
entlasten. Schones Sterben ist in ,Ruhe und
Frieden“ moglich. Niemand muss sich erhin-
gen oder erschieBen.



Die Ideale der Palliativ- und Hospizbewegung
werden neu interpretiert: Menschenwiirdig
sterben heiBt dank Hightech selbstbestimmt
und gliicklich sterben. Rationale Kriterien wer-
den verbreitet, um die Einstellung zu lenken
und die Vorbereitung zu erleichtern. Emotio-
nale Impulse werden unterdriickt. Die Sterbe-
berater sind auf beruhigende Interaktionen
spezialisiert. MaBgeschneiderte Programme fiir
das Sterben kénnen in Computersimulationen
ausprobiert werden. Die Kosten fiir den Freitod
sind nach volkswirtschaftlichen Kriterien ge-
staffelt: Junge, gesunde und arbeitsfihige
Menschen miissen hohe Gebiihren zahlen. ,Be-
lastende Menschen® miissen nichts zahlen, der
Staat tibernimmt die Kosten.
Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patien-
tenverfiigung stehen auf der E-Health-Card.
Der Ablauf des Sterbens ist dort detailliert be-
stimmt und dokumentiert. Die Daten sind im
Netz (Cloud) archiviert. Es gibt klare Zugriffs-
rechte. Der Inhaber kann auch Daten 16schen
oder aktualisieren. Der Datenzugriff der Arzte,
die fiir Notfille {iber ein Passwort verfiigen,
wird protokolliert. Es drohen strafrechtliche
Konsequenzen fiir unberechtigte Zu- und Ein-
griffe. Jeder muss seine E-Health-Card mit sich
fiihren, als Medaillon oder als Chip im Kérper
implantiert. So kénnen auch im Notfall jeder-
zeit alle Daten und Entscheidungen schnell
und zuverléssig abgerufen werden.

END-OF-LIFE-CENTER

Zum Verbund von Kliniken, Heimen und Be-
stattungsinstituten gehoren ,,End-of-Life-Center*.
Ihr Service ,Entspannen - sterben - bestattet
werden” kann nicht nur von Sterbenskranken,
sondern iiberhaupt von Sterbewilligen gewahlt

werden. Sensoren, Software und Hardware sor-
gen fiir individuelle Sterbeoptimierung. Roboter
iibernehmen die Dienstleistungen. Sie sind mit
Internet und Telefon vernetzt. Gehobene Raum-
ausstattung und -gestaltung nach Wunsch. Mit
Bildern, Geriichen und Melodien wird virtuell
ein Zuhausegefiihl erzeugt. Psychopharmaka
oder Drogen (LSD) werden zum Entspannen an-
geboten. Je nach Wahl kénnen Begleitpersonen
dabei sein. Das Geschehen kann online iiber-
tragen werden. Falls erwiinscht, begleitet eine
Sterbeamme, ein Psychotherapeut oder ein
Seelsorger den Sterbewilligen. Biometrische
Sensoren ermitteln am Handgelenk und am
Kopf die medizinischen Daten. Aus den Daten
werden praktische Schliisse fiir den Sterbepro-
zess gezogen, zum Beispiel fiir die Dosis des
todlichen Medikaments.

Der Sterbeprozess lauft gemédB der Entschei-
dung des Sterbewilligen, ausgeldst durch das
Programm auf seiner E-Health-Card. Dem Ro-
boter wird tiber Netz mitgeteilt, was er tun
muss. Er appliziert das todbringende Medika-
ment: oral, subkutan, intramuskulér oder tiber
die Atmung. Die Selbsttotung ist keine Totung
auf Verlangen. Die Tatherrschaft liegt beim
Sterbewilligen. Ein Arzt muss nicht anwesend
sein. Versandapotheken aus dem europdischen
Ausland liefern das Medikament. Der Tod wird
per Sensoren festgestellt. Der Totenschein wird
automatisch ausgestellt, auf der E-Health-Card
archiviert und iiber das Netz an die Behoérden
ibertragen.

Auf der E-Health-Card ist auch die Art der Be-
stattung festgelegt. Gewéhlt werden kann zwi-
schen Erd- oder Feuerbestattung, Einbalsamie-
ren und Einfrieren. Bestattungsinstitute setzen
die Entscheidungen um. Erdbestattungen sind
die teure Ausnahme. Favorit sind Bestattungen
auf virtuellen Friedhofen.
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ORGANISIERTE SELBSTTOTUNG -
DIE ZUKUNFTIGE STERBEKULTUR?

Wird unsere Sterbekultur in Zukunft eine post-
moderne Euthanasie sein? Soll die angediente
Selbsttotung wirklich das gesundheitsékono-
mische Instrument zur Losung der Pflege- und
Sterbeprobleme werden? Knapp eine Million
Sterbefélle pro Jahr in Deutschland sind ein
lukrativer Markt und die Bereitschaft, alte,
pflegebediirftige und sterbenskranke Men-
schen zu pflegen, ist in Deutschland nicht be-
sonders grof. Soll die Hospiz- und Palliativ-
bewegung vergeblich gewesen sein, ein Opfer
der Digitalisierung, Automatisierung, Kom-
merzialisierung, Individualisierung und des
Autonomiestrebens unseres Lebens?

Was muss jetzt passieren, um das zu verhin-
dern?
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