»Hirntod« und »Organspende«

Anders als die Frage, ob es sich bei dem Embryo im Mutterleib um einen Menschen handelt, wird die
Frage, ob der Hirntod tatsichlich der Tod des Menschen sei, selbst unter Lebensrechtlern heftig
diskutiert. Prinzipiell sind drei Antworten denkbar: Der Hirntod ist der Tod des
Menschen (Mehrheitsmeinung). Der Hirntod ist nicht der Tod des Menschen (Minderheitenmeinung),
und alternativ: Die Frage ist nicht entscheidbar. Mit dem folgenden Beitrag eréffnet
LebensForum eine noch (weiter) zu fiihrende Debatte.

Von Dr.med. Dr. theol. h. c. Maria Overdick-Gulden

s sei kurz rekapituliert: Ab 1950
Eist die oft lebensrettende Blut-

spende moglich, nachdem Carl
Landsteiner das A-B-0-Blutgruppen-
system entdeckt hatte.1954 erfolgte die
erste Nierentransplantation in Boston bei
eineiigen Zwillingen, 1962 wurde die
erste allogene (genetisch differente) Niere
verpflanzt. Durch die Entdeckung des
Heparin (1943), der HLA-Antigene, die
Entwicklung der Herzlungenmaschine
(1953) und die Eindimmung der Ab-
stoffungsreaktionen nach Transplantation
durch Bestrahlung und Medikamente
(Cortison, 1960 Azathioprim, 1977 Cyc-
losperin), wurden zunehmend nachhalti-
gere Erfolge nach Knochenmarkstrans-
plantationen bei Leukimiekranken und
Strahlungsgeschidigten sowie bei Nieren-
und Lebertransplantationen erzielt. Der
stidafrikanische Herzchirurg Christiaan
Barnard (1922-2001) fithrte 1967 in Kap-
stadt mit einem 31-kopfigen Operati-
onsteam die erste sensationelle Herztrans-
plantation am Menschen durch. Die
»Spenderin« war wenige Stunden nach
ihrem "Tod explantiert worden. Der Emp-
finger starb 18 Tage nach der Transplan-
tation, vermutlich an einer Infektion.
1968 erfolgte in Paris die erste Herztrans-
plantation in Europa. Von 109 Transplan-
tierten iiberlebten damals 8 Personen,
die maximale Uberlebensdauer betrug 26
Monate.

Fest steht: Nur lebende funktionstiich-
tige Organe konnen lebendige Organe
ersetzen. Die Konservierung isolierter
Organe ist nur fiir eine begrenzte Zeit
moglich (fiir Lunge 8-12 h, fir Herz 4-
6 h und fiir Niere 24-40 h).

Zur juristischen Absicherung der
Transplantationsverfahren sprach 1968
eine Kommission der Harvard Medical

School in Boston die Empfehlung aus,
als Kriterium fiir den »Tod des Men-
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schen« kiinftig den Tod des Gehirns an-
stelle des bis dato geltenden Herztods
anzusehen. Sichere Todeszeichen waren
bislang: Muskelrigor, Totenflecken, Au-
tolyse. Unter dem Titel »Eine Definition
des irreversiblen Komas« ging das neue

Todeskriterium in die wissenschaftliche
Literatur ein und wurde — zum »Hirntod-
kriterium« (»Harvard-Kriterium«) ver-
wandelt — weltweit iiberraschend schnell
— aufler in Japan - als Todeskriterium
akzeptiert. Im Laufe der nichsten zehn
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Jahre folgten etwa dreifiig Varianten mit
ebenso vielen — unterschiedlichen — Re-
gelungen der Organentnahme in den
einzelnen Lindern, nicht zuletzt mit der
"Tendenz, jeweils weniger streng zu sein
als frithere. Im klinischen Worterbuch
»Pschyrembel« (258. Auflage) heifit es
zu » Tod«: »Verluft i. a. in drei Phasen:
1. klinischer T.: volliger Kreislaufstillstand
(Fehlen von Karotispuls u. Atmung, max.
Pupillenerweiterung, zyanotische Verfir-
bung von Haut und Schleimhiuten) mit
potentiell reversibler (durch Reanimation)
Aufhebung jeder Grofihirnaktivitit (s.
Wiederbelebungszeit); 2. Hirntod: irre-
versibler Ausfall simtl. Hirnfunktionen
(auch von Klein-, Mittel- u. Stammbhirn);
gilt als Kriterium fiir den T. eines Indivi-
duums; 3. biologischer T.: Authéren aller
Organ- und Zellfunktionen.« Daraus
folgt: das Sterben ist kein punktuelles Er-
eignis, sondern ein Prozess, an dessen
Ende der Ganztod steht.

WELCHEN TOD STIRBT MAN?

Bei dem Vergleich der Vielfalt immer
neuer Kriterien mit den bislang geltenden
und allgemein akzeptierten - nimlich
Stillstand des Kreislaufs, der Atmung und
der Reflexe —, sind die Unterschiede in
den jeweiligen Hirntodkonzepten auffal-
lend. Angesichts dieser Situation fragen
sich manche Arzte, ob nicht der Hippo-
kratische Eid verletzt wird, wenn un-
gleichartige » Todeszeichen« sowohl me-
dizinisch wie juristisch akzeptiert werden?
Anders formuliert: Wann ist der Patient
tot? Oder: Gibt es auch »warme Lei-
chen«?

WAS HEIBT »POSTMORTALE SPENDE«?

Von der freiwilligen, keineswegs un-
bedenklichen Lebendspende bei paarig
angelegten Organen (Nieren) zu differen-
zieren ist die ,,postmortale« Spende von
Herz, Bauchspeicheldriise, Leber, Nieren
und anderer Organe. 2005 wurden allein
in Deutschland 2190 Nieren, 366 Herzen,
844 Lebern, 238 Lungen und 152 Bauch-
speicheldriisen von Hirntoten tibertragen.
Fiir jugendliche Diabetiker und Kranke
mit dialyseabhidngigen Nierenleiden fiihrt
die Transplantation iberwiegend zu einer
wesentlichen Verbesserung der Lebens-
situation. Das ist ein eigens zu behandeln-
des Thema und wird hier nicht dargestellt.
Die lingsten bekannten Uberlebenszeiten
liegen zwischen 18 und 20 Jahren.

Als Hauptprobleme nach Organtrans-
plantation gelten: die immunobiologi-
schen Reaktionen, die umso schwicher
sind, je geringer die genetischen Unter-

schiede zwischen Spender und Empfinger
sind, sowie die Schwichung der Immun-
abwehr gegen Infektionserreger durch
die zur Unterdriickung der Abstoffungs-
reaktion verabreichten Medikamente.
Das dritte Risiko bildet die medikamen-
tenresistente chronische Abstoffungsre-
aktion, die mit einer Rate von drei bis
fiinf Prozent je Jahr zu beobachten ist.

WAS BEDEUTET: »HIRNTOT«?

Bei Hirnblutungen, Schidelhirnverlet-
zung, Herzinfarkten, Lungenembolien
und Narkosezwischenfillen kann es zu
einer irreversiblen Hirnschidigung mit
"Totalausfall kommen. Gleichzeitig kon-
nen die Funktionen lebenswichtiger Or-
gane durch die moderne Medizintechnik
iber lingere Zeit aufrechterhalten wer-
den, auch wenn sich das Netzwerk Gehirn
nicht mehr erholt. Das juristisch aner-
kannte Hirntodkonzept erlaubt in
Deutschland bei Vorliegen eines Spender-
ausweises oder bei Zustimmung der An-
gehorigen die Organentnahme am kiinst-
lich beatmeten irreversibel Komatésen;
nach dem Eingriff werden die lebensver-
lingernden Mafinahmen abgestellt, und
der Patient stirbt »biologisch«. Der wis-
senschaftliche Beirat der Bundesirztekam-
mer definierte 1991 den Hirntod als einen
»Zustand des irreversiblen Erloschenseins
der Gesamtfunktion des Grofihirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms bei einer
durch kontrollierte Beatmung kiinstlich
noch aufrechterhaltenen Herzkreislauf-
funktion. Mit dem Hirntod ist naturwis-
senschaftlich-medizinisch der Tod des
Menschen festgestellt.«

Juristisch gilt die Diagnose »Hirntod«
in Deutschland, wenn alle Auflagen der
Bundesirztekammer (vom 29.6.1991/
Richtlinien zur Hirntoddiagnostik 1997/
1998) erfiillt sind. Danach erfihrt das
»Nulllinien-EEG« nach den Richtlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir klinische
Neurophysiologie mit einer »mindestens
dreiflig Minuten« dauernden »hirnelektri-
schen Stille« eine besondere Bewertung.
Die Gesamtdiagnostik (diverse Reflex-
priifungen, Scintigrafie und Angiografie)
und der Zeitpunkt der abgeschlossenen
Untersuchung miissen in einem standar-
disierten Protokoll festgehalten sein. Fiir
Spende und Entnahme gilt juristisch das
Transplantationsgesetz vom 1.12.1997.

IST DER HIRNTOTE, WAS MAN INTUITIV
LEICHE NENNT?

»Der Organismus stirbt, wenn die ein-
zelnen Organe und Organsysteme nicht
mehr zur tibergeordneten Einheit des

Lebewesens im Sinn einer funktionellen
Ganzheit integriert werden; denn das
bedeutet den Verlust der Selbstindigkeit,
der Selbsttitigkeit und der Integration
des Organismus«, schrieb der Kliniker
F. Oduncu 1997. Der Moraltheologe F.
Bockle stiitzte diesen Standpunkt: Der
Hirntod sei ein »Realsymbol fiir das Ende
des personalen Lebens«. Im Hirntod sei
die leib-seelische Einheit des Menschen
ZETStort.

Ist das Menschsein des Menschen also
an das funktionierende Gehirn zu binden?
Berechtigte Nachfragen gegentiber der
Identifikation des Hirntods mit dem
»Ganztod« ergaben sich aus mehreren
"Tatsachen: Hirntote zeigen Spontanbewe-
gungen wie beispielsweise das Lazarus-
syndrom, das vermutlich durch vom Rii-
ckenmark ausgehende Reflexe ausgelost
ist; daher werden wihrend der gesamten
Entnahmeoperation (Explantation) Mus-
kelrelaxantien verabreicht. Ofter wurden
EEG-Restaktivititen aufgezeichnet, be-
ruhend wohl auf noch intakten Zellver-
binden in einzelnen Hirnabschnitten.
Auf noch vorhandene Empfindung war
anlisslich spontaner nicht anders erklir-
barer Blutdruckanstiege nach Schmerz-
reizen zu schlieffen. Konsequenz: die Or-
ganentnahmen erfolgen unter Narkose.
Auflerdem zeigt der Hirntote Stoffwech-
selleistungen. Hirntote Frauen konnen
Schwangerschaften austragen, so 1992 in
Erlangen, und so jene 26-jihrige Krebs-
kranke in den USA, die 2005 drei Monate
nach der Diagnose »Hirntod« ein gesun-
des Kind zur Welt brachte und danach
verstarb. Konnte sich ihr Kind allein
durch externe Hormongaben weiterent-
wickeln? Hat nicht diese Mutter »post-
mortal« zur Entwicklung ihres Kindes
beigetragen? Wie konnte Lebenskraft
ohne integrative Steuerung von dieser
»Toten« auf das neue Leben in ihr aus-
stromen? Und liegt dem nicht eine »ganz-
heitliche Leistung« zugrunde?

Ist »der irreversible Hirntod« vielleicht
nur eine (fragwiirdige) Prognose und
keine durch eindeutige Fakten zu bele-
gende Diagnose? Hat dieser Tod sich
zum unhinterfragten »Dogma« entwi-
ckelt? Oder ist das Hirntodkonzept viel-
leicht nur zweckbedingt konstruiert?

Bereits im Jahr 2000 wurde gefragt,
ob man mit dem so genannten Hirntoten
nicht »begrifflich jenes Potenzial unper-
sonalen, aber zur Disposition der Leben-
digen stehenden >Menschenmaterials<
geschaffen« hat, dessen reale Erzeugung
man z. B. in Bezug auf das Klonen in
Deutschland noch von sich weist? Im
herkémmlichen Verstindnis steht das
»Schutzgut des Lebens unter dem Regime
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des >Entweder-Oders; die Abstufung des
Lebensschutzes ist neu und rechtsdogma-
tischen Bedenken ausgesetzt«, gibt der
Strafrechtler Josef Isensee beziiglich dieser
Thematik zu bedenken. In der Intensiv-
medizin werde der natiirliche Sterbepro-
zess »technisch tiberformt« und damit in
bestimmtem Maf§ »menschlicher Willkiir
verfiigbar«. So habe das Bild des Todes

seine Eindeutigkeit verloren. Die Medizin

Herdegen (2004), argumentiert Dr. So-
phia Wille vom Institut fiir Deutsches,
Europiisches und Internationales Medi-
zinrecht in Mannheim, sei festgestellt,
dass das traditionelle »Wortlautargu-
ment« in Artikel 1 GG eine Giiterabwi-
gung nicht per se ausschliefie! Im Gegen-
satz zur Obduktion, die »lediglich mittel-
bar dem Schutz anderer Menschen« die-
ne, erfolge »eine Organentnahme zu

==
=
=
 —
 —
==
 —
=

Alles auf Null?: Wann die Seele den Korper verldsst, lasst sich nicht messen.

haftet fiir die Symptom-Prizision des
biologischen Todes. Fillt aber die Defi-
nition von Tod und Leben auch in ihr
Ressort? Kann eine Naturwissenschaft,
Biologie, Physiologie oder Genetik, ja
iberhaupt jemand, Leben »definieren«?
Wir stehen mitten im Leben — aber auch
dariiber?

Nach Isensee stelle sich der Justiz die
Frage, wie sie den »moriturus«, den Ver-
sterbenden, »im Interim zwischen Hirn-
tod und klinischem Tod« behandelt. Wird
er als Leiche qualifiziert oder noch als
menschlicher Organismus? Die Wiirde
des Menschen ist unantastbar! Daraus
leitet sich das Lebensrecht ab. Das bedeu-
tet auch: Kein Eingriff ohne Zustimmung
der Person! Geniigt die derzeitige Rege-
lung zur Rechtssicherheit bei dem erhéh-
ten Organbedarf?

Im Rahmen der Diskussion um Zulis-
sigkeit einer so genannten. »Wider-
spruchslésung« bei Organentnahmen
wurde 2007 juristisch erértert, warum
eine Obduktion ohne ausdriickliche Zu-
stimmung des Toten zulissig sei, dagegen
die Organentnahme nicht. Nach der Neu-
kommentierung des Grundgesetzkom-
mentars Mainz/Diiring durch Matthias

Transplantationszwecken aufgrund des
Interesses eines konkreten Menschen am
Uberleben und am Leben mit héherer
Lebens-qualitit«, also unmittelbar! Er-
scheint es da nicht »dem Einzelnen durch-
aus zumutbar, dass er sein Interesse an
der Integritit des eigenen Leichnams
zurtickstellt«? Ist der Einzelne nicht auch
»eine vielfiltig durch die Gemeinschaft
verpflichtete Person«? Besteht eine Art
»Spendenpflicht«?

Moralisch bedeutet »Spende« eine
freiwillige Gabe, ein Geschenk der Liebe!

Nach anfinglicher positiver Bewertung
solcher Spende als letztem zwischen-
menschlichem Liebesdienst wurde in
Theologenkreisen weiter um Klarheit
gerungen. Im Katechismus der Katholi-
schen Kirche (No 2297) von 1993 wirkt
die Aussage eher einschrinkend: Die Or-
ganspende »entspricht ... dem sittlichen
Gesetz und kann sogar verdienstvoll sein,
wenn die physischen und psychischen
Gefahren und Risiken, die der Spender
eingeht, dem Nutzen, der beim Empfin-
ger zu erwarten ist, entsprechen. Die
Invaliditit oder den "Tod eines Menschen
direkt herbeizufiihren, ist selbst dann
sittlich unzulissig, wenn es dazu dient,
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den Tod anderer Menschen hinauszuzo-
gern.« Hier wird die Methode hinterfragt:
Ist Organentnahme (immer) ein »gutes
Mittel«?

Deutlich driickte sich Papst Johannes
Paul 1. am 14. Dez 1989 vor den Teil-
nehmern der Pipstlichen Akademie der
Wissenschaften betreffend der Bestim-
mung des Todeszeitpunkts aus: »Es be-
steht eine wirkliche Wahrscheinlichkeit,
dass jenes Leben, dessen Fortsetzung mit
der Entnahme eines lebenswichtigen Or-
gans unmoglich gemacht wird, das einer
lebendigen Person ist, wihrend doch der
dem menschlichen Leben geschuldete
Respekt es absolut verbietet, dieses direkt
und positiv zu opfern, auch wenn dies
zum Vorteil eines anderen Menschen wi-
re, bei dem man sich fiir berechtigt hilt,
ihn derart zu bevorzugen.« In der Enzy-
klika Evangelium vitae spricht Johannes
Paul II. gar von der Versuchung zur Eu-
thanasie im Umfeld der Organtransplan-
tationen (1995; Nr. 64). Allerdings ver-
traute Papst Johannes Paul finf Jahre
spiter darauf, dass das exakt angewandte
Hirntodkonzept — als das »vollige und
endgiiltige Aussetzen jeder Hirntitigkeit«
verstanden — »moralisch vertretbar« sei.
Moraltheologisch war zuvor erklirt wor-
den: »Eine unaufhebbare totale Zersto-
rung jener hoheren Hirnstrukturen muss
sich (...) wesensmiflig auf die Einheit von
Leib und Geist auswirken.«

WESENSMARIG?

Es waren Arzte, Juristen, Philosophen
—alles andere als »Fundamentalisten« oder
»Beseelungsexperten« —, welche die Dis-
kussion lebendig hielten. Der Professor
fiir Neurophysiologie Detlev Linke schrieb
1993: »Kann ein Mensch fiir tot angesehen
werden, wenn 97 Prozent seiner Korper-
zellen noch funktionieren, aber nur die 3
Prozent, die sein Gehirn ausmachen, aus-
gefallen sind?« »Einige liberal-progressive
Denker bezeichnen die Organentnahme
beim Hirntoten als Gestattung einer Aus-
nahme vom Euthanasieverbot.«

Der Neurowissenschaftler Gerhard
Roth dufiert sich 1995 so: Die »Aussage
(...), der Tod eines Menschen sei dann
eingetreten, wenn seine gesamten Hirn-
funktionen irreversibel ausgefallen sind
(...), ist aus physiologischer Sicht nicht
haltbar«. Man diirfe hier nicht von einer
Leiche sprechen, denn nach naturwissen-
schaftlich gesicherten Kriterien sei dieser
Korper lebendig. »Der Gehirnstamm ist
im Hinblick auf die Aufrechterhaltung
des Lebens ein Organ wie andere Organe
auch und kann wie diese zumindest teil-
weise ersetzt werden.«
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Paul Byrne und andere Mediziner kon-
statieren: »Brain Death« is not death!
Der Hirntod ist ein »irriges Konzept«.
Denn »Tod ist der Zustand des Korpers
ohne Leben«. Die Hirntodtheorie ver-
lange aber, »den Lebensbegriff so zu
konzipieren, dass die Aussagen »er bewegt
sich, schwitzt und atmet< oder >er ist
bewusstlos< nicht linger unter die Pri-
missen von >er lebt< gerechnet werden
konnen«, bringt es Michael Reuter auf
den Punkt. Damit verindere sie den Le-
bensbegriff, »sie kann z. B. den entschei-
denden Ubergang von >sein Herz schligt<
zu >die Entnahme seines schlagenden
Herzens ist Totung< nicht mitvollziehen.«

Professor Dr. med. Linus Geisler zitiert
Georg Lucics, der in solchen Weltan-
schauungen und Menschenbildern ur-
sichlich »eine transzendentale Obdach-
losigkeit des Menschen« zu erkennen
glaubt. Das Hirntodkriterium treibe »die
Medizin in eine Form maskierter Eutha-
nasie«, pointiert der Philosoph Robert
Spimann. Die Kirche habe sich immer
von einer rein konsequenzialistischen
Moral distanziert und akzentuiert, dass
kein noch so guter Zweck ein schlechtes
Mittel heilige, so auch die Enzyklika »Ve-
ritatis splendor« vom 6.8.1993.

Selbst die »Wahrscheinlichkeit« des
eingetretenen Todes sei noch nicht hin-
reichend, um mit der Explantation und
dem nachfolgenden Abbruch lebenserhal-
tender Behandlung den todbringenden
Eingriff zu rechtfertigen, so Manfred Bal-
kenohl. Der Hirntote ist ein Versterben-
der. Der Jurist Ralph Weber schreibt:
»Eine Todesdefinition, die sich nicht an
der physischen Existenz orientiert, son-
dern dem Menschen aufgrund des Fehlens
bestimmter kognitiver Fihigkeiten das
Recht auf sein Leben abspricht, ist schon
mit Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 des Grundge-
setzes nicht vereinbar. Das bedeutet, dass
der Tod des Menschen nur und erst bei
einem Funktionsverlust beider wesentli-
cher Systeme, des Bewusstseins und des
physischen Organismus, eintritt.«

Der Philosoph Hans Jonas sah in der
Erklirung des Hirntodkriteriums »das
Zusammenwirken all jener Faktoren, die
uns willig machen, neuen Errungenschaf-
ten der Technik (...) ihren Lauf zu lassen,
dem technologischen Diktat die Verding-
lichung auch unserer selbst zu beugen, ja
sogar unser irrationales Empfinden, tief-
sitzende Sensibilititen dem einmal mach-
bar Gewordenen anzupassen.«

In dieser fortwihrenden Diskussion
war es eigentlich nicht tiberraschend, dass
anlisslich des 40. Jahrestags der Harvard
Erklirung am 2. September 2008 der
»QOsservatore Romano« einen Artikel der

Autorin Lucetta Scaraffia, Mitglied der
Nationalen Ethikkomitees Italiens, des
Inhalts veroffentlichte: Die Todesdefini-
tion von 1968 bedeute eine radikale An-
derung im Menschenbild, da sie Leben
und Existenz des Menschen mit seiner
Hirntitigkeit gleichsetze, was neue For-
schungen nicht mehr stiitzen kénnten.
Scaraffia erinnerte an die Argumentation
des Australiers Peter Singer: Wenn ka-
tholische Theologen diese Position zur
Organentnahme im Fall des Hirntods ak-
zeptierten, »so miissten sie auch imstande
sein, dasselbe im Fall einer Anencephalie
zu akzeptierenx, d. h. einen solchen Fetus
oder Siugling zur T'6tung freizugeben.

Erfolgt die Organentnahme beim
Hirntoten »ex cadavere«, wie Papst Be-
nedikt es am 7. November 2008 unmiss-
verstindlich einforderte? »In einem Be-
reich wie diesem darf es nicht den ge-
ringsten Verdacht auf Willkiir geben, und
wo die Gewissheit noch nicht erreicht
sein sollte, muss das Prinzip der Vorsicht
den Vorrang habenx, so sein Plidoyer.
Forschung und Wissenschaft und das
interdisziplinire Denken miissen so »ge-
fordert werden, dass die 6ffentliche Mei-
nung mit der durchsichtigen Wahrheit
hinsichtlich der anthropologischen, sozi-
alen, ethischen und rechtlichen Implika-
tionen der Transplantationsmedizin kon-
frontiert wird.« Es muss »jedenfalls immer
die Achtung vor dem Leben des Spenders
als Hauptkriterium gelten«!

Im Februar 2009 wird in Rom um
bioethische Klarheit gerungen. Wir wer-
den berichten.
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KURZ & BUNDIG

»Sozial unwerte Tdtigkeit«

Hamburg. Der ehemalige Justizsenator der
Hansestadt Hamburg, Roger Kusch, darf vor-
erst keine kommerzielle Beihilfe zum Suizid
mehr leisten. Das hat das Verwaltungsgericht
Hamburg in einem Eilverfahren entschieden.
Das Gericht bestatigte ein Verbot der Ham-
burger Polizei, gegen das
der friihere CDU-Politiker
geklagt hatte. Die Richter
begriindeten ihre Entschei-
dung damit, das Kusch als
Suizidbegleiter ein nicht
erlaubtes Gewerbe betrei-
be. Bei der von Kusch of-
ferierten »Beihilfe zum Sui-
zid gegen Entgelt« handele
es sich um eine »sozial
unwertige und gemein-
schaftsschadliche« Tatig-
keit, die durch das Grund-
recht auf freie Berufswahl  Roger Kusch
nicht geschiitzt sei. Auch

gefahrde seine fortgesetzte Suizidunterstiit-
zung die 6ffentliche Sicherheit. Die Polizei
hatte Ende November bei einer Durchsuchung
von Kuschs Wohnung und seines Biiros diesem
die weitere Sterbehilfe untersagt. Grund fiir
die Durchsuchung waren Ermittlungen der
Staatsanwaltschaft wegen des Anfangsver-
dachts eines VerstoRes gegen das Arzneimit-
telgesetz. Das Polizeiverbot ist damit bis zu
einer Entscheidung im Hauptsacheverfahren
giltig. reh

Neuer Anlauf fiir Sterbehilfe-Verbot
Stuttgart. Die unionsgefiihrten Bundeslander
planen offenbar einen neuen Gesetzesvor-
schlag fiir ein Verbot gewerblicher und orga-
nisierter Sterbehilfe. Danach soll Sterbehilfe
mit bis zu drei Jahren Haft oder einer Geld-
strafe geahndet werden. Medienberichten
zufolge hat das baden-wiirttembergische Jus-
tizministerium dazu Mitte Januar einen Brief
an die SPD-Lénder verschickt, der einen Ent-
wurf fiir einen neuen Paragraf 217 StGB ent-
halt. Ein erster Entwurf der Unionslander war
im Juli im Bundesrat gescheitert. Nach der
neuen Vorlage soll mit einer Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder Geldstrafe belangt
werden, wer »ein Gewerbe betreibt oder eine
Vereinigung griindet, deren Zweck oder Tatig-
keit darauf gerichtet ist, anderen die Gelegen-
heit zur Selbsttétung zu gewahren oder zu
verschaffen, und fiir diese 6ffentlich wirbt«.
Auch solle bestraft werden, wer als »Rédels-
fiihrer« oder »Hintermann« fir eine solche
Organisation tatig sei. Der Paragraf soll Orga-
nisationen wie »Dignitate« oder dem ehema-
ligen Hamburger Justizsenator Roger Kusch
das Handwerk legen. reh
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