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Argumentationstopoi und kontrastierendes Framing
im aktuellen deutschen Sterbehilfediskurs

Der aktuelle deutsche Sterbehilfediskurs ldsst sich auf das Hauptthema ,,Pro vs. Contra (aktive)
Sterbehilfe reduzieren, wobei es weniger um eine Sachdebatte als um eine Beeinflussung der emo-
tionalen Einstellung zur (aktiven) Sterbehilfe beim Diskursgegner geht. Aus 6ffentlich kommuni-
zierten Texten werden die kontrastierenden Denkweisen ermittelt, die innerhalb der letzten zwei
Jahrzehnte die emotional gefiihrte Argumentation bestimmen und damit das Diskursthema als kom-
munikative Wirklichkeit konstituieren. Gezeigt wird, dass die Diskursgegner die kontrastierende
emotionale Bewertung der (aktiven) Sterbehilfe mit Hilfe von kontextspezifischen Argumentations-
topoi stiitzen. Da diese linguistisch nicht ohne Bezug auf ein kognitiv-semantisches Représenta-
tionsformat beschreibbar sind, wird der Frame-Ansatz als das umfassendere Modell herangezogen.
Im Ergebnis der wissensbezogenen Analyse wird dasjenige verstehensrelevante Wissen eruiert, das
den konkurrierenden Diskursbeitrdgen tiefensemantisch zugrunde liegt und einen Ausschnitt zeit-
typischen Denkens zum Diskursthema ausmacht.

Topoi of argumentation and contrastive framing in the current German debate
on euthanasia

The current German discourse on euthanasia may readily be reduced to the main topic of ‘Pro vs.
Contra active euthanasia’. In this respect, we are dealing not so much with a factual debate but,
rather, with attempts at exerting considerable influence on opponents’ emotional attitude towards
(active) euthanasia. Based on publicly communicated texts, the Author identifies contrasting modes
of thought which, during the last two decades, have determined a set of emotionally charged ar-
guments thus constituting the discourse topic as a communicative reality. It will be shown that
opponents of the discourse support the contrasting emotional assessment of (active) euthanasia
by means of context-specific topoi of argumentation. Since these topoi cannot be described lingu-
istically without making reference to a cognitive-semantic representation format, we will use the
frame approach as a more comprehensive model. Based on knowledge-based analysis that specific
knowledge will be elicited, which, on a deep semantic level, underlies various competing discourse
contributions and constitutes a discourse topic based on an excerpt of a thinking pattern typical of
its time.
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Toposy argumentacyijne i kontrastywne ramowanie we wspotczesnym dyskursie o eutanazji
w Niemczech

Toczacy si¢ obecnie w Niemczech dyskurs na temat eutanazji mozna sprowadzi¢ do gtownego
watku ,, »Za« versus »przeciw« (aktywnej) eutanazji”. Nie chodzi tu jednak o rzeczowa dyskusje,
araczej o proby wywierania wptywu na nastawienie emocjonalne u interlokutoréw w dyskusji. Na
podstawie tekstow przedstawione zostang odmienne punkty widzenia prezentowane w ciggu ostat-
nich dwudziestu lat w dyskursie publicznym w Niemczech. Przyczynity si¢ one do emocjonalne-
go zabarwienia argumentacji i tym samym, jako przedmiot dyskusji, nadaty forme rzeczywistosci
komunikacyjnej. Ukazana zostanie postawa interlokutorow, ktorzy warto$ciujac emocjonal-
nie (aktywng) eutanazje opieraja si¢ na wynikajacych z kontekstu toposach argumentacyjnych.
Poniewaz ich lingwistyczny opis mozliwy jest w formie kognitywno-semantycznej reprezentacji,
jako model analizy wykorzystana zostanie metoda tzw. ramy interpretacyjnej. W wyniku analizy
ukazana zostanie wiedza istotna dla zrozumienia problemu, lezaca u podstaw wypowiedzi przeciw-
nych stron w dyskusji i jednoczes$nie stanowigca wycinek typowego dla naszych czasow sposobu
myslenia na ten temat.

1. Untersuchungsproblematik

Sterbehilfe gehort in Deutschland nicht zu den 6ffentlich-prominenten Ge-
sprachsthemen, dennoch wird immer wieder heftigst dariiber diskutiert. So
schreibt Joachim Kardinal Meifiner, Erzbischof von K&ln, in einem Gastkom-
mentar in der ,,Welt am Sonntag* vom 13.03.2011: ,,Wir erleben in Deutschland
derzeit eine Debatte, die mit moralisch schillernden Argumenten den Sterbenden
iiber die Schwelle stoflen will. Aktive Sterbehilfe wird als Erlsung, als barm-
herzige Tat dargestellt. Das ist Perversion christlichen Denkens. Kein Wort mehr
von einer Ethik des Leidens oder gar vom ,Heil bringenden Schmerz* — ,Salvifici
Doloris‘ nannte Papst Johannes Paul II. seine Enzyklika {iber den Schmerz. [...]
Es gibt die Natur des Menschen, und aus diesem Sein erwéichst ein Sollen — und
ein Nichtdiirfen*. Der Schriftsteller Martin Walser hat eine kontroverse Sicht:
»Nach unserer Religion und Kultur steht es uns angeblich nicht frei zu sterben,
wie wir wollen. Es ist eine Art Leibeigenschaft iibrig geblieben von ganz frii-
her. Aber daran muss ich mich nicht halten* (Walser 2011: 110). Auf die Frage
des Interviewers, was Martin Walser bei korperlicher Hinfélligkeit im Alter tun
werde, antwortet dieser: ,,Da gehe ich, hoffe ich, in die Schweiz zu Exit und
lass mir einen anstidndigen Tod servieren. Ich bezahle ihn, den Tod, das werde
ich wohl noch koénnen®. Textsegmente dieser Art sind in einen Diskurs einge-
bunden, der sich aus einem Korpus thematisch zusammengehorender Texte zum
globalen Thema ,Sterbehilfe’ in einer bestimmten Zeit konstituiert. Zum Lexem
Sterbehilfe finden sich im DUW (2001: 1515) die beiden Sememe: ,,1. Eutha-
nasie (1b). 2. Sterbegeld®, d.h., Sterbehilfe wird zum Semem 1b) von Eutha-
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nasie synonym gebraucht. Verfolgt man Semem 1b) von Euthanasie weiter, so
ist vermerkt: ,,[griech. Euthanasia — leichter Tod, zu éu — gut, wohl n. thanatos
= Tod]: 1. (Med.) a) Erleichterung des Sterbens, bes. durch Schmerzlinderung
mit Narkotika; b) absichtliche Herbeifithrung des Todes bei unheilbar Kranken
durch Medikamente od. durch Abbruch der Behandlung. 2. (nationalsoz. ver-
hiill.) systematische Ermordung psychisch kranker und behinderter Menschen*
(ebd.: 500). Die Bedeutungsparaphrase steckt einen allgemeinen semantischen
Rahmen zu Sterbehilfe ab. Zum Semem 1a) existieren die Synonyme Hilfe beim
Sterben, Hilfe im Sterben, Sterbebeistand und Sterbebegleitung. Diese Lexeme
tragen aufgrund der Komponenten Hilfe, -beistand, -begleitung positive Wer-
tungselemente, da die ,,Unterstiitzung Sterbender durch Pflege, schmerzlindern-
de Behandlung sowie menschliche Zuwendung® (DRZE 2010: 1) als positives
ethisch-moralisches Verhalten gewertet wird. Der Sterbehilfediskurs fokussiert
das Semem 1b) im Sinne von ,Hilfe zum Sterben‘, was ,,das Téten oder Ster-
benlassen eines sterbenden, schwer kranken oder leidenden Menschen aufgrund
seines eigenen, ausdriicklichen oder mutmaBlichen Verlangens oder Interesses*
(ebd.) meint. Nachfolgend beriicksichtige ich nur diese Bedeutungsvariante.

Wie oben zitiert, stammt die Bezeichnung Futhanasie aus dem Altgriechi-
schen. Thre jahrhundertalte wechselvolle Bedeutungsfestlegung (vgl. Hillebrand
2009: 90ff.) pervertierte wahrend der Zeit des Nationalsozialismus in Deutsch-
land, indem die Bedeutung ,,als verschleiernder Euphemismus zur Bezeichnung
des rassistisch und eugenisch motivierten Massenmords an fiir »lebensunwert«
erklarten Kranken oder behinderten Menschen missbraucht™ (ebd.) wurde. Aus
diesem Grund wird heute die historisch belastete Bezeichnung Euthanasie im
offentlichen Sprachgebrauch (Begriff nach Boke/Jung/Wengeler 1996) nicht ver-
wendet und auf die vermutlich Anfang des 19. Jh. eingefiihrte Bezeichnung Ster-
behilfe zurlickgegriffen (vgl. Hillebrand 2009: 91).

Die 6ffentliche Zuriickhaltung gegeniiber dem Thema Sterbehilfe nach 1945
kann man bis in die 1980er Jahre festlegen, 1986 befasste sich der Deutsche Ju-
ristentag unter strafrechtlichen Aspekten mit der Frage ,,Recht auf den eigenen
Tod?“, wobei es insbesondere um die Beteiligung anderer Personen am Sterbe-
prozess ging. Eine Rechtssicherung durch Rechtsprechung erfolgte jedoch nicht.
Seit 2000 etwa steht bei Deutschen Juristentagen das Thema der Patientenautono-
mie am Lebensende im Mittelpunkt. An den Gesetzgeber wurden zahlreiche von
Kommissionen erarbeitete Vorschldge zur Ausdifferenzierung der Rechtslage ge-
geben, dennoch bleiben aktuell Unsicherheiten, denn lediglich die aktive Sterbe-
hilfe (Begriftsklarung s.u.) ist in den §§ 22ff. StGB zu Tétungsdelikten gesetzlich
geregelt. In der reformpolitischen 6ffentlichen Debatte der letzten Jahre wurde
das Thema zur Patientenautonomie am Lebensende ebenfalls intensiv verfolgt,
so dass am 29.07.2009 das ,,Dritte Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
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mit der Regelung der ,,Patientenverfiigung® verabschiedet werden konnte (vgl.
§ 1901a Abs. 1 BGB).

Die 6ffentliche Diskussion zum Thema Sterben in Wiirde wurde und wird da-
durch erschwert, dass die Meinungen von Juristen, Arzten, Ethikern, Betroffenen
und Angehorigen nicht in jedem Fall konsensfihig sind. Allerdings hat es — wie
Birnbacher 1998 feststellte — einen Konsens in der 6ffentlichen und medizinisch-
orientierten Diskussion gegeben, indem der komplexe Bereich der Sterbehilfe
aufgegliedert war in einen allgemein befiirworteten Bereich der passiven Sterbe-
hilfe (mit den Semen ,moralisch zuldssig® ,erlaubt‘) und in einen allgemein ab-
gelehnten Bereich der aktiven Sterbehilfe (mit den Semen ,moralisch unzuldssig’
,verboten®). Dementsprechend waren die zugeordneten sprachlichen Ausdriicke
semantisch-kontrastiv entweder emotional-positiv (Sterbenlassen: ,Geschehen-
lassen®, den Sterbeprozess nicht unnétig verlingern, keine aufsergewohnlichen
Mafinahmen einsetzen, nicht kiinstlich am Leben erhalten) oder emotional-nega-
tiv (T6ten, das Leben nehmen, Euthanasie).

Dieser gesellschaftliche Konsens in der 6ffentlichen Diskussion ist heute nicht
feststellbar: Aktive Sterbehilfe wird nicht mehr gesamtgesellschaftlich abgelehnt.
Laut einer Befragung des Allensbach-Instituts von 2009 (vgl. Allensbach 2010)
wiinschen 58% der Bevdlkerung, dass die aktive Sterbehilfe legalisiert werden
sollte, allerdings lediglich in besonderen Fillen und unter bestimmten Bedingun-
gen. Die Griinde hierfiir sind auf mehreren Ebenen zu suchen: Aufgrund des ge-
stiegenen Lebensalters sehen sich Menschen oft mit langem, qualvollem Leiden
konfrontiert, so dass sie den Tod der Wiirdelosigkeit, dem Autonomieverlust und
den Schmerzen vorziehen. Die Erfolge der Intensivmedizin haben die Zahl der
Wachkomapatienten erhdht, wobei zusitzlich die mediale Zur-Schau-Stellung
von Sterbehilfe zur vermehrten Diskussion beitrdgt. SchlieBlich wirkt sich die ge-
sellschaftliche Debatte zur Selbstbestimmung des Menschen in einer Demokratie
auf das Thema der Selbstbestimmung am eigenen Lebensende aus. Nicht zuletzt
wird die 6ffentliche Diskussion belebt durch das Nebeneinander unterschiedli-
cher Regelungen zur aktiven Sterbehilfe in Europa, insbesondere seit im April
2002 die aktive Sterbehilfe in den Niederlanden und wenig spiter in Belgien
nicht mehr unter Strafe gestellt wird.

Unter Verzicht auf marginale Thematisierungen lisst sich der aktuelle deut-
sche Sterbehilfediskurs auf das Hauptthema: ,,Pro vs. Contra (aktive) Sterbehilfe*
reduzieren, indem diese entweder befiirwortet und gutgeheilen oder aber abge-
lehnt wird. Bemerkenswert ist, dass sich die sozialen Gruppen der Mediziner,
Juristen, Ethiker, betroffenen Patienten und potentiell Betroffenen nicht 1:1 auf
die Pro-vs.-Contra-Gruppierung beziehen lassen — es werden allerdings Tenden-
zen ablesbar. Mich interessiert hier, welcher linguistische Ansatz geeignet sein
kann, die festgestellte Kontrastivitdt in Bezug auf das Diskursthema aufzuzeigen.



Argumentationstopoi und kontrastierendes Framing... 177

2. Zu den grundlegenden Fachwaortern in den juristischen, medizinischen und
ethischen Subdiskursen

Bei der Semantisierung des Lexems Sterbehilfe sind die Diskursteilnehmer
zu berticksichtigen, denn die Lexemsemantik ist subdiskursiv von existenten
sozialen Gruppen determiniert, die wiederum gruppenintern unter juristischen,
medizinischen, ethisch-moralischen und politischen Aspekten sprachhandeln (zu
den grundlegenden Fachwdrtern in der juristischen, medizinischen und ethischen
Diskussion vgl. auch Pohl 2012).

In der juristischen Diskussion werden vier Formen von Sterbehilfe unter-
schieden: (a) die aktive Sterbehilfe, (b) die indirekte Sterbehilfe, (c) die passive
Sterbehilfe, (d) die Beihilfe zum Suizid. Es wird gefragt, wie die Sterbehilfefor-
men gesetzlich, vor allem strafgesetzlich geregelt werden sollen.

Unter aktiver Sterbehilfe versteht man ,,die gezielte Totung sterbender, ter-
minal kranker, schwer leidender oder irreversibel komatdser Menschen aus Mit-
leid oder barmherziger Gesinnung* (Grimm 2009: 19). Die Tétung eines anderen
Menschen ist gesetzeswidrig und wird in Deutschland strafrechtlich verfolgt,
auch wenn es sich um ,, T6tung auf Verlangen® (§ 216 StGB), d.h. das ausdriick-
liche und ernsthafte Verlangen des Opfers, handelt.

Indirekte Sterbehilfe meint die juristisch erlaubte ,,Verabreichung von
Schmerzmitteln mit dem Ziel, anders nicht behebbare Schmerzen zu bekdmp-
fen, wobei das Risiko oder die Gewissheit besteht, dass die Medikamente das
Leben des Patienten verkiirzen* (Grimm 2009: 19f.). In der Rechtswissenschaft
gibt es eine breite Diskussion zur Rechtfertigung der Straflosigkeit, wobei ,,die
Unterscheidung zwischen dem priméren Ziel der Schmerzlinderung und der le-
diglich als notwendige, unvermeidbare Nebenfolge hingenommenen Lebensver-
kiirzung® (ebd.: 41) eine Rolle spielt und auf der Grundlage des ,,Prinzips der
Doppelwirkung® interpretiert wird. Dieses Prinzip ,,stammt urspriinglich aus der
katholisch-thomistischen Moraltheologie und besagt, dass eine an sich verbotene
Handlung, etwa die Tétung unschuldigen Lebens, dann erlaubt ist, wenn sie nur
eine unerwiinschte und unvermeidliche Nebenwirkung einer gebotenen Hand-
lung ist und zu dieser nicht auBler Verhiltnis steht™ (ebd.).

Die ebenfalls juristisch erlaubte passive Sterbehilfe wird verstanden als ,,das
Sterbenlassen moribunder, schwer kranker, leidender oder irreversibel komatoser
Menschen durch Verzicht auf die Vornahme lebensverlangernder Maflnahmen*
(ebd.: 46). Die Rechtfertigung der passiven Sterbehilfe ergibt sich aufgrund des
Selbstbestimmungsrechts der Patienten. Allerdings ist ,,in Notfillen, etwa wenn
besondere Eile geboten ist und die Einwilligung des Patienten nicht vor dem
Eingriff eingeholt werden kann, [...] der Arzt gehalten, auch ohne explizite Zu-
stimmung des Patienten tdtig zu werden, sofern keine Indizien dafiir sprechen,
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dass der Patient im Fall der Einwilligungsfahigkeit seine Zustimmung verwei-
gern wiirde® (ebd.: 49). Letztlich ist fiir die passive Sterbehilfe entscheidend, dass
der aufgeklirte Patient seinen Willen kundtut, der weder auf zivilrechtlicher Ge-
schéftsfahigkeit noch strafrechtlicher Schuldféhigkeit basiert, sondern allein auf
der natiirlichen Einsichts- und Urteilsfdhigkeit des Betroffenen (vgl. ebd.: 50).

Sterbehilfe mittels in Deutschland straflos bleibender Beihilfe zum Suizid be-
deutet ,,die Ermoglichung eines selbstbestimmteren und weniger schmerzhaften
Sterbens durch die gezielte Vermittlung oder Verschaffung von Gelegenheiten zum
Suizid* (Hillebrand 2009: 127). Der Unterschied zur strafbaren aktiven Sterbehil-
fe wird darin gesehen, dass die Tétungshandlung beim freiverantwortlichen Ster-
bewilligen selbst verbleibt und nicht vom Sterbehilfe-Leistenden ausgefiihrt wird.

Gesetzlich geregelt ist von den Sterbehilfeformen lediglich die strafbare akti-
ve Verkiirzung des Lebens im Verstindnis der Totungsdelikte (§§ 211 ff. StGB),
die anderen Formen der Sterbehilfe sind durch Gerichtsurteile festgelegt. Letzt-
lich werden als Mafistab von Entscheidungen die Grundrechte im Grundgesetz
herangezogen, wie der Artikel I Abs. 1 zur Menschenwiirde, der Art. 2 Abs. 1
bietet die Ankniipfungspunkte fiir das Recht auf Selbstbestimmung und der Art. 2
Abs. 2 beinhaltet das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.

Seit 1986 etwa (vgl. Grimm 2009: 20f.) wird die juristische Terminologie
der aktiven, passiven und indirekten Sterbehilfe offentlich kritisiert, da sie zu
Irritationen fiihrt, insbesondere wenn ,,aktives Tun“ mit Strafbarkeit assoziiert
wird. Diese semantische Unebenheit tritt insbesondere zutage bei der juristisch
unbedenklichen Beendigung bereits eingeleiteter apparativer lebenserhaltender
MaBnahmen (passive Sterbehilfe) und bei der ebenfalls juristisch erlaubten lei-
denslindernden Gabe von Schmerzmitteln, die das Risiko der Lebensverkiirzung
beinhalten (indirekte Sterbehilfe). Vorschlige zur Anderung der Terminologie
haben sich nicht durchgesetzt. So schlug der ,,Nationale Ethikrat* 2006 vor, die
indirekte Sterbehilfe in die Gruppe der ,,Therapien am Lebensende* einzuordnen,
worunter alle palliativen MaBinahmen zéhlen. Passive Sterbehilfe sollte durch
die Bezeichnung ,,Sterbenlassen® ersetzt werden. In anderer Literatur wird fiir
die indirekte Sterbehilfe .l eidensminderung* vorgeschlagen (vgl. Verrel 2006:
60) oder ,,indirekte aktive Sterbehilfe”, da ,,im Fall einer durch Schmerzmittel-
beigabe bewirkten Lebensverkiirzung genau genommen eine Totungshandlung
und mithin aktive Sterbehilfe vorliegt (Grimm 2009: 21). Bislang wird an der
traditionellen Benennung der Sterbehilfeformen festgehalten, da auch die neuen
Bezeichnungen semantisch vage sind und der Beschreibung ,,sterbenhelfender
MafBnahmen am Lebensende eines Menschen nicht besser gerecht werden.

In den Standesrichtlinien fiir Arzte, die seit 1979 von der Bundesirzte-
kammer publiziert werden, orientiert sich die Rolle des Arztes im Sterbeprozess
grundlegend an seinem Berufsethos, indem klargestellt wird, inwiefern die ver-
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schiedenen Sterbehilfeformen mit den berufsethischen Normen vereinbar sind.
Die letzte Uberarbeitung der ,,Grundsitze der Bundesirztekammer zur érztlichen
Sterbebegleitung® von 2011 war aufgrund der neuen Gesetzeslage (s.o. Patien-
tenverfiigung) notwendig geworden, aber auch, weil sich die Haltung von Medi-
zinern zur aktiven Sterbehilfe in den letzten Jahren geéndert hat. So konnte sich
nach der Allensbach-Umfrage von 2009 unter 527 reprisentativ ausgewahlten
Arzten jeder vierte Arzt aktive Sterbehilfe vorstellen, die Hilfte hiervon wieder-
um sprach sich fiir eine Legalisierung der aktiven Sterbehilfe aus (vgl. Allensbach
2010).

Das Vorwort der ,,Grundsdtze* von 2011 expliziert die berufsethische Ver-
pflichtung: ,,Nach der Berufsordnung haben Arztinnen und Arzte die Aufgabe,
das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen, Lei-
den zu lindern sowie Sterbenden Beistand zu leisten” (BAK 2011). Weiter heift
es in der Praambel: ,,Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch lebens-
erhaltende Therapien kiinstlich in die Lénge gezogen werden. Dariiber hinaus
darf das Sterben durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begonnenen
medizinischen Behandlung ermdglicht werden, wenn dies dem Willen des Pati-
enten entspricht. Dies gilt auch fiir die kiinstliche Nahrungs- und Fliissigkeitszu-
fuhr. Die T6tung des Patienten hingegen ist stratbar, auch wenn sie auf Verlangen
des Patienten erfolgt. Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung ist keine
arztliche Aufgabe® (ebd.). Noch 2004 hatte es gehei3en, ,,dass die Mitwirkung
des Arztes bei der Selbsttdtung des Patienten dem arztlichen Ethos widerspricht™
(ebd.). Begriindet wird, dass damit ,,die verschiedenen und differenzierten in-
dividuellen Moralvorstellungen von Arzten in einer pluralistischen Gesellschaft
anerkannt (werden), ohne die Grundausrichtung und die grundlegenden Aussa-
gen zur drztlichen Sterbebegleitung infrage zu stellen (ebd.). Bei Patienten mit
aussichtsloser Prognose, bei denen der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat,
kam noch 2004 nach Ansicht der Bundesdrztekammer das Unterlassen lebens-
erhaltender MaBnahmen in Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten nur
dann in Betracht, wenn die jeweilige Krankheit bereits weit fortgeschritten war
(vgl. BAK 2004, Abs. II). Diese Einschrinkung — die im Text von 2011 heraus-
genommen wurde — widersprach geltendem Recht, insofern in Deutschland kein
autarkes ,,Arztrecht* mit Orientierung am Krankheitsstadium existiert.

Die Arztlichen Standesrichtlinien orientieren auch 2011 stark auf Palliativ-
versorgung am Lebensende, die indirekte und die passive Sterbehilfe werden
ohne terminologische Nennung paraphrastisch toleriert. Fiir aktive Sterbehilfe
und Beihilfe zum Suizid wird kein Spielraum gelassen, auch wenn dieser Wunsch
in einer Patientenverfiigung formuliert wiirde. Die ,,individuellen Moralvorstel-
lungen* (s.0.) umfassen einen semantisch zu vagen Referenzbereich, als dass sie
fiir Sterbende Verlasslichkeit bieten konnten. Die Lexeme zur Sterbehilfe werden
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im medizinischen Fachwortschatz als Fachworter reflektiert, die bezeichneten
Sachverhalte sind allerdings im Verstédndnis berufsethischer Grundsétze gewer-
tet: Aktive Sterbehilfe ist juristisch und berufsethisch unzuldssig, Beihilfe zur
Selbsttotung erfahrt eine indirekte pejorative Wertung, indem diese zur Nicht-
-Aufgabe eines Arztes erklart wird. Indirekte und passive Sterbehilfe lassen sich
als ,zurtickhaltend positiv bewertend‘ einordnen (vgl. Pohl 2012).

Unter ethischen Aspekten (vgl. Hillebrand 2009: 85ff.) wird erwogen, ob die
lebensverkiirzende Wirkung der Sterbehilfeformen generell ethisch unzulassig ist
oder ob es Bedingungen fiir deren ethische Zuléssigkeit gibt. Bezugspunkte im
Sterbehilfediskurs sind die ethischen Grundwerte: der Wert der Selbstbestim-
mung, der Wert der korperlichen und seelischen Unversehrtheit und der Wert des
Lebens, wobei diese wiederum aus dem Prinzip der Menschenwiirde abgeleitet
sind (vgl. Grundgesetz s.o.). Betont wird, dass die ethischen Grundwerte sowohl
aus der Sicht des Sterbehilfe-Empfangenden als auch aus der des Sterbehilfe-
Leistenden zu beriicksichtigen sind. Obwohl es sich bei den ethischen Grund-
begriffen um Fachworter handelt, ergeben sich vor allem aufgrund ihrer durch-
sichtig motivierten und vagen Bedeutung Diskussionsansitze zur Hinterfragung.

An prominenter Stelle fiir die Begriindung der ethischen Unzuldssigkeit der
aktiven Sterbehilfe steht das grundlegende Personlichkeitsrecht: das Recht auf
Leben und das Recht auf korperliche Unversehrtheit, welches sich im Artikel 1
des Grundgesetzes wiederfindet: ,,(1) Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.
[...] 2) Das deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und unver-
duBerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder menschlichen Gemeinschaft
[...] (GG Art. 1).

Zur ethischen Begriindung der indirekten Sterbehilfe werden verschiedene
Konzepte herangezogen, insbesondere das Prinzip der Doppelwirkung (s.0.), wo-
nach eine ethisch schlechte Handlung (aktives Bewirken des Todes) ,,neben ihrer
ethisch schlechten Wirkung zugleich eine ethisch gute oder jedenfalls erlaubte
Wirkung hat* (Hillebrand 2009: 103), d.h., einem Menschen ein schmerzfreieres
Sterben zu ermdglichen.

Die Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbehilfe fiihrt im Grundver-
stidndnis der attribuierenden Adjektive (aktiv — passiv) insbesondere bei der pas-
siven Sterbehilfe ,,Arzte nachweislich zu einer gefihrlichen Zuriickhaltung so-
wohl beim Abbruch einer einmal begonnenen lebenserhaltenden Behandlung als
auch bei der Gabe schmerzlindernder Medikamente® (ebd.:89). Das fiihrt letzt-
lich dazu, dass Patienten mitunter gegen ihren Willen, ethisch unzuléssig, weiter
am Leben gehalten wiirden und dass ,,ihnen die zur Linderung ihrer Schmerzen
dringend erforderliche und auch ethisch geforderte Dosis an Schmerzmitteln
vorenthalte(n)“ (ebd.) wiirde. Da der Behandlungsabbruch (z.B. der kiinstlichen
Beatmung oder der kiinstlichen Erndhrung) i. d. R. mit aktivem Handeln verbun-
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den ist, kann sich die Assoziation zur ethisch und juristisch unzuléssigen aktiven
Sterbehilfe ergeben. Das Adjektiv passiv bedeutet jedoch im Zusammenhang mit
Sterbehilfe, dass man den Sterbeprozess passiv geschehen ldsst und diesen nicht
durch anderweitige Mafinahmen hinauszogert bzw. verhindert. Die Angst von Pa-
tienten, gegen ihren Willen ,,am Leben gehalten zu werden® ist nicht unbegriin-
det, wie eine Befragung von Arzten (aus Bayern, Westfalen-Lippe, Thiiringen)
aus dem Jahre 2005 zeigt, dass némlich ,,40% der Befragten die Beendigung
der kiinstlichen Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr {iber eine Sonde der aktiven
Sterbehilfe zu(ordneten)* (Simon 2007: 26). Ebenso ordnete ein Drittel von be-
fragten Richtern den Abbruch der kiinstlichen Beatmung, der Fliissigkeits- und
Nahrungszufuhr der aktiven Sterbehilfe zu (ebd.: 27).

Da nach deutschem Recht die Selbsttotung strafrechtlich nicht verfolgt wird,
wird auch derjenige, der Beihilfe zum Suizid leistet, juristisch nicht belangt.
Entscheidend fiir die ethische Bewertung ist die Tatsache, inwieweit der Sterbe-
willige nach der Hilfe des Unterstiitzenden noch selbst entscheiden kann, ob er
den Suizid durchfiihrt oder nicht und ob er die Tatherrschaft bis zum Eintritt des
Todes behilt.

Die Lesarten der juristischen, medizinischen und ethischen Fachworter flieBen
in die 6ffentliche Diskussion ein, sie werden jedoch aktuell {iberlagert von einer
emotional gefiihrten Argumentation, in der es um die Ablehnung oder die Befiir-
wortung der (aktiven) Sterbehilfe geht, so dass wir es in der 6ffentlichen Diskus-
sion (auf einer libergeordneten Ebene) mit zwei kontrdren Subdiskursen zu tun
haben: Pro vs. Contra (aktive) Sterbehilfe.

3. Diskursbegriff und kontrastive Untersuchung

Unter Diskursen sollen transtextuelle Strukturen in einer bestimmten Zeit ver-
standen werden, deren Elemente durch Intertextualitidt und thematisch-funktio-
nale Kohirenz verkniipft sind. Forschungspraktisch kann ein Diskurs ,,sprach-*
oder ,,wissensbezogen‘ analysiert werden. ,,Sprachbezogen® versteht man unter
einem Diskurs ,.eine Gebrauchsformation, also eine Art der Verwendung von
Sprache® (Warnke/Spitzmiiller 2008b: 14), deren sprachliche Regularititen mit
korpuslinguistischen Methoden beschrieben werden (z.B. intertextuelle Verkniip-
fungen in Form rekurrenter Muster). ,,Wissensbezogen meint man mit Diskurs
»eine Représentation von Topoi oder Schemata, also eine epistemische Funktion
von Sprache® (ebd.: 15). Bei einer wissensbezogenen Analyse — die ich hier ver-
folge — eruiert man folglich dasjenige verstehensrelevante Wissen, das den Dis-
kursbeitrdgen tiefensemantisch zugrunde liegt und einen Ausschnitt zeittypischen
Denkens der Diskursteilnehmer ausmacht. Eine polylaterale Untersuchung im
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Verbund von sprachbezogener und wissensbezogener Analyse ist dem komplexen
Gegenstand ,,Diskurs* angemessen, muss jedoch auch das ,,Mehr des Diskurses*
im Sinne von Foucault (zitiert bei Warnke/Spitzmiiller 2008b: 16) beriicksichti-
gen, so dass analytisch sinnvollerweise Sprache, Wissen und Sprachhandelnde
in den Blick zu nehmen sind. Diese Aspekte konnten im diskurslinguistischen
Mehr-Ebenen-Analysemodell nach Warnke/Spitzmiiller (ebd.: 44) erfasst wer-
den. Die Untersuchung der transtextuellen Ebene (z.B. Intertextualitdt, Frames,
diskurssemantische Grundfiguren, Topoi) entspricht der Spezifik eines Diskurses,
weil hier die Untersuchungsergebnisse der intratextuellen Ebene (vgl. ebd.: 251f;
Begriffsklarungen: 391f.) auf die Sprachhandelnden bezogen werden. Am 6ffent-
lichen Sterbehilfediskurs beteiligen sich neben den Fachvertretern diejenigen, die
aus unterschiedlichsten Griinden Stellung zu den Publikationen nehmen, und die-
jenigen, die als Schwerstkranke direkt betroffen sind und sich auf die juristische,
medizinische, ethisch-moralische und politische Situation beziehen.

Im Folgenden konzentriere ich mich auf Argumentations-Topoi im aktuellen
offentlichen deutschen Diskurs zur aktiven Sterbehilfe. Es wird gezeigt, dass die
kontrastive emotionale Bewertung der aktiven Sterbehilfe vonseiten der Diskurs-
gegner (kontrastives Framing vgl. Pohl 2012) sowie die entsprechende thema-
tische Kontrastivitit (vgl. Konerding 2007) mit Hilfe von Argumentationstopoi
kontrastiv gestiitzt wird. Im aktuellen Sterbehilfediskurs geht es weniger um eine
Sachdebatte, sondern um die Beeinflussung der emotionalen Einstellung zur (ak-
tiven) Sterbehilfe beim Diskursgegner.

4. Kontextspezifische Topoi als Untersuchungskategorie

Wie Wengeler (2003: 1771ff.) verdeutlicht hat, ist der Begrift ,, Topos* auf die
Schriften von Aristoteles zu beziehen, obgleich dieser in Aristoteles® Schrift ,,To-
pik (Ubersetzung 2004) nicht definiert ist. Die einzige ,,Erklirung® von Topos
findet man in Aristoteles® ,,Rhetorik*: ,,dasselbe ndmlich meine ich mit »Elemen-
te< und >Topos¢, denn Element und Topos sind das, worunter viele Enthymeme
fallen* (Rhet. 1402a, 18f.; zit. bei Wagner/Rapp 2004 U: 30). Warum Aristote-
les die Bezeichnung ,,Topos® wihlte, wird zwar unterschiedlich begriindet, aber
da Aristoteles im Achten Buch der ,,Topik* zum dialektischen Argumentieren
schreibt: ,,Es muss aber derjenige, der die Fragen formulieren will, erstens den
Topos (Ort) [...] finden, von dem aus angegriffen werden soll“ (2004 U: 236),
konnte man darunter die ,,Position in einem argumentationsstrategischen Stel-
lungsspiel* (Wagner/Rapp 2004 U: 30) verstehen. Mit der Abhandlung ,, Topik*
beabsichtigt Aristoteles ,,ein Verfahren zu finden, aufgrund dessen wir in der
Lage sein werden, iiber jedes vorgelegte [...] Problem aus anerkannten Meinun-
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gen zu deduzieren und, wenn wir selbst ein Argument vertreten, nichts Wider-
spriichliches zu sagen (2004 U: 45). Ansatzpunkt fiir meine Untersuchung des
Sterbehilfediskurses ist die Bezugnahme auf anerkannte Meinungen, das ,,sind
diejenigen, die entweder von allen oder den meisten oder den Fachleuten und
von diesen entweder von allen oder den meisten oder den bekanntesten und aner-
kanntesten fiir richtig gehalten werden® (ebd.: 46), so wie sich die Meinungen im
Sterbehilfediskurs letztlich auf zwei gesellschaftlich dominierende Meinungen
zuriickfiihren lassen. Bei den Aristotelischen Topoi geht es zwar insgesamt um
formallogisch schliissige Denkverfahren, dennoch sind es ,,nicht formallogisch
strenge, auf Wahrheit zielende Schliisse [...], sondern quasi-logische oder all-
tagslogische Schlussverfahren, die auf Wahrscheinlichkeiten, auf Plausibilitidten
zielen* (Wengeler 2003: 178; ebenso 2007: 167).

Den Unterschied zwischen wissenschaftlicher und ,,dialektischer” Argumen-
tation sieht Aristoteles zwischen als wahr erwiesenen und lediglich anerkannten
Priamissen; beiden ist jedoch gemeinsam, dass es um ein Problem geht. Auch
beim Sterbehilfediskurs geht es um ein Problem, zu welchem sich unterschiedli-
che Meinungen gegeniiberstehen.

Aristoteles® Schrift ,, Topik® stellt sich als allgemeine Anleitung zur Kon-
struktion verschiedenster dialektischer Schliisse dar, wobei eine einzelne Anlei-
tung oder ein einzelnes Schema einen Topos (gr. topos ,Ort, Platz; DUW 2001:
1586) darstellt. Die aus heutiger Sicht unterschiedlichen Topoi finden sich in den
Biichern II bis VII aufgelistet: Teilweise sind es logische Relationen, wie die
Gattung—Art-Beziehung (Aristoteles 2004 U: 82) oder die Topoi der Kontradik-
tion (ebd.: 88f.). In einigen Féllen beschreiben sie sprachliche Abhingigkeitsver-
héltnisse, z.B. den Umgang mit mehrdeutigen Ausdriicken (ebd.: 79), in anderen
Fillen zielen sie auf sachliche Ahnlichkeiten, wie die Topoi zum héheren und
geringeren Grad (Mehr und Weniger).

Der Vorzug der Aristotelischen Topoi kann darin gesehen werden, dass sie
von konkreten Inhalten absehen und Antworten darauf bereitstellen, welche ,,for-
malen® Kriterien in einer Argumentation zu beachten sind, m.a.W.: Es werden
keine Festlegungen dariiber getroffen, ,,welches konkrete Element zu welcher
konkreten These passt, sondern dariiber, welche Konklusion eines bestimmten
allgemeinen Typs aus Prdmissen eines bestimmten anderen allgemeinen Typs ge-
wonnen werden kann“ (Wagner/Rapp 2004 U: 8; ,.allgemeine Typen* sind die
0.g. Topoi).

In Anlehnung an Wengeler (2003; 2007: 167ff.) iibernehme ich die Unter-
scheidung der Topoi in allgemeine und spezifische. Als allgemeine Topoi im
Aristotelischen Sinn lassen sich in der Tradition von Aristoteles die von Kien-
pointner (1992: 246ff.) systematisierten Argumentationsschemata benennen.
Bei den allgemeinen, kontextabstrakten Topoi (z.B. Grund — Folge als Kausal-
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topos) ist davon auszugehen, dass sie zwar im Sterbehilfediskurs (wie in allen
offentlichen Diskussionen) vorkommen, dass sie allerdings nichts iiber die in-
haltlich fiir den Sterbehilfediskurs relevanten Argumentationsmuster aussagen.
Zur tiefensemantischen Herausarbeitung der Denkfiguren im speziellen Diskurs
zur Sterbehilfe werden deshalb spezifische Topoi bendtigt, die in der ,,Rheto-
rik” von Aristoteles als ,,spezifische Gesichtspunkte® bezeichnet werden (zit. bei
Wengeler 2003: 183): ,,Die besonderen Topoi sind [...] im Gegensatz zu den all-
gemeinen formalen Schlussmustern inhaltlich spezifizierte ,Schlussregeln®, die
entsprechend nur in einem bestimmten inhaltlichen Bereich verwendbar sind, um
plausible Argumentationen zu realisieren®. Sie besitzen folglich eine niedrigere
Abstraktionsstufe als die allgemeinen Topoi, aber eine hohere als beispielswei-
se das semantische Repréasentationsformat ,,Frame* (s.u.). Obwohl es sich um
»kontextspezifische Muster* (ebd.: 183) handelt, haben wir es nicht mit einzel-
heitlichen, wortlichen Argumenten zu tun, sondern mit ,,verschiedenen Einzel-
fragestellungen zugrunde liegenden und sprachlich-argumentativ hergestellten
Sachverhaltszusammenhénge(n)“ (Wengeler 2007: 169).

,»Topos“ als Terminus der Aristotelischen Argumentationslehre wird von mir
synonym zu Schlussregel im Rahmen von Enthymemen gebraucht. Ein Enthy-
mem ist ,,ein Schlussverfahren, das nicht der logischen Deduktion, sondern der
alltagssprachlichen Begriindung und Durchsetzung von Meinungen dient [...].
Das E. mit seinen drei Teilen Konklusion, Argument und Schlussregel bildet den
strukturellen Kern einer Argumentation® (Bumann 2002: 192), die Reihenfolge
der drei Teile ist nicht festgelegt. Da oft nicht alle drei Teile verbalisiert sind,
spricht man auch von ,,verkiirzten Schliissen‘.

Bezogen auf den Sterbehilfediskurs stellt sich ein Enthymem wie folgt dar:
Die Konklusion (hier: Folge): ,,Die aktuelle Gesetzeslage zur aktiven Sterbehilfe
muss gedndert werden. wird gestiitzt durch das Argument (hier: Grund): ,,58%
der Bevolkerung wiinschen laut einer Befragung des Allensbach-Instituts von
2009 (vgl. Allensbach 2010), dass die aktive Sterbehilfe legalisiert wird, aller-
dings nur im Ausnahmefall und unter bestimmten Bedingungen.* Als Schluss-
regel (kontextspezifischer Topos) kann formuliert werden: ,,Weil/Wenn 58%
der Bevdlkerung laut einer Befragung des Allensbach-Instituts von 2009 (vgl.
Allensbach 2010) wiinschen, dass die aktive Sterbehilfe legalisiert werden soll,
allerdings nur im Ausnahmefall und unter bestimmten Bedingungen, deshalb/
dann sollte die aktuelle Gesetzeslage zur aktiven Sterbehilfe gedndert werden.*

Verstindlich werden die spezifischen Topoi einerseits aufgrund der den Rezipi-
enten bekannten quasilogischen Schlussmuster und andererseits, indem ihre lexika-
lischen Realisierungen (lexikalisch-)semantisch im Sprachbewusstsein andocken
konnen (s.u. framebasierte Speicherung). Fiir die Analyse kontextspezifischer Topoi
im Sterbehilfediskurs habe ich folgenden methodischen Weg als sinnvoll erachtet:
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(98]

]

Textkorpuserstellung: Die 6ffentlich kommunizierten Texte mit dem Thema
,.Sterbehilfe” entstammen dem Zeitraum von 1990 — 2010, da sich in dieser
Zeit die emotive Einstellung zur Sterbehilfe im deutschen Raum verénderte.
Ohne Eingrenzung auf spezifische Textsorten wurden 40 Diskurssegmente
nach dem Kriterium Pro vs. Contra (aktive) Sterbehilfe hélftig ausgewdhlt.
Zugunsten der Verfligbarkeit der Quellentexte sind die Kriterien der Relevanz
bzw. Reprisentativitit vernachlissigt.

Ermittlung von kontextspezifischen Topoi: Da kein Katalog kontextspezi-
fischer Topoi existiert, sind die der Themenbehandlung adédquaten Topoi aus
dem Textkorpus zu extrahieren und zu definieren. In der Regel treten die To-
poi verkiirzt auf, so dass Inferenzleistung vonnéten ist, die zu Einordnungs-
problemen fiihren kann. Uber die Zuordnung von Diskurssegmenten zu Topoi
entscheidet letztlich die inhaltlich dominierende Affinitdt zu einem der Topoi.
Quantitative Auswertung der kontextspezifischen Topoi (s.u.).

Qualitative Auswertung der kontextspezifischen Topoi (s.u.).

. Quantitative Auswertung kontextspezifischer Topoi im aktuellen deutschen

Sterbehilfediskurs

Ausgezahlt wird, in wie vielen Texten des Korpus die betreffenden Topoi

auftreten, so dass deren Relevanz in der 6ffentlichen Kommunikation bei Be-
fiirwortern vs. Gegnern der (aktiven) Sterbehilfe aufgezeigt werden kann. Die
Tabelle beinhaltet (nach absteigender Quantitit) die acht quantitativ stiarksten To-
poi. Diese Quantifizierung stiitzt die qualitative Analyse, statistisch abgesicherte
Ergebnisse sind nicht das Ziel meiner Untersuchung. Skaliert wird, in wie viel
Prozent der Quellentexte der Befiirworter vs. Gegner der (aktiven) Sterbehilfe der
entsprechende Topos iliberhaupt genutzt wird, unabhéngig von der Anzahl, wie
oft er im selben Quellentext realisiert ist.

Position Topoi bei Texte Topoi bei Gegnern Texte

Befiirwortern in % in %

1 Angst-Topos 50% | Unterstellungs-Topos | 39%

Humanitats-Topos 39% Humanitats-Topos 33%

3 Selbstbestim- 33% Missbrauchs-Topos 22%

mungs-Topos

Realitéts-Topos 33%

4 AuBerster-Notfall-Topos | 28% Gesetzes-Topos 17%

5 Arzt-als-Helfer-Topos | 22% Berufsethos-Topos 11%

Fortsetzung auf der nichsten Seite P>
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Position Topoi bei Texte Topoi bei Gegnern Texte
Befiirwortern in % in %
Miterlebens-Topos 22% Christliche-Hal- 11%
tung-Topos
Geschichts-Topos 11%
Normalitéts-Topos 11%
6 Betroffenen-Topos 17%

Abb. 1: Verteilung der Topoi bei Beflirwortern und Gegnern der (aktiven) Sterbe-
hilfe

Bei der quantitativen Topoi-Auswertung der beiden kontrdren Diskursgrup-
pen ist eine Rangreihe erkennbar, die sich lediglich in der 2. Position deckt. Auf-
fallig ist auBerdem, dass bestimmte Topoi nur von einer Gruppe genutzt werden
(z.B. der Angst-Topos nur von den Beflirwortern, der Geschichts-Topos nur von
den Gegnern), dass jedoch auch einzelne Topoi von beiden Gruppen funktio-
nalisiert werden, wie z.B. der Humanitits-Topos. Dies entspricht dem Merkmal
der Potentialitit (vgl. Bornscheuer 1976), d.h., dass (auch kontextspezifische)
Topoi aufgrund ihres (relativ) abstrakten Status sowohl fiir als auch gegen den
problematisierten Sachverhalt eingesetzt werden konnen. In derartigen Féllen ist
zwar die Topos-Benennung gleich, es kontrastieren jedoch die jeweils darunter
gefassten Inhalte (vgl. Qualitative Auswertung).

6. Qualitative Auswertung kontextspezifischer Topoi im aktuellen deutschen
Sterbehilfediskurs

Bei der qualitativen Analyse geht es um die Ermittlung der Denkweisen, die
innerhalb der letzten zwei Jahrzehnte die Argumentation Pro vs. Contra (aktive)
Sterbehilfe bestimmten und damit das Thema ,,Sterbehilfe als kommunikative
Wirklichkeit konstituierten. Der Anspruch einer diskurslinguistischen Analyse
wird erfiillt, indem die kontextspezifischen Topoi framesemantisch eingebunden
werden. Zugrunde liegt die Erkenntnis, dass Topoi nicht ohne Bezug zu einem
kognitiv-semantischen Représentationsformat beschrieben werden konnen, so
dass ich den Frame-Ansatz (vgl. Konerding 1993) als ein umfassenderes Ana-
lysemodell heranziehe. Bei der frame-gestiitzten Untersuchung von Diskursen
wird der Kontextbegriff um die Ebene der transtextuellen Strukturen erweitert
(vgl. das holistische Diskurs-Analysemodell bei Warnke/Spitzmiiller 2008b: 44).

Mit Hilfe von Pradikationen konstituierte Matrixframes sind als variable Slot-
Filler-Strukturen zu verstehen, die entsprechend der konkreten Diskurssegmente
variieren kdnnen, so dass nicht jeder Slot im konkreten Text durch sprachliche
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Elemente besetzt sein muss (vgl. Busse 2008: 73). Ein Frame kann {iber die kog-
nitive Ordnung gesellschaftlichen Wissens und dessen Rolle im Produktions- und
Reproduktionsprozess Aufschluss geben. Sowohl dasjenige verstehensrelevante
Wissen, das overt in Erscheinung tritt, als auch dasjenige verstehensrelevante
Wissen, das als gespeichertes Hintergrundwissen inferierbar ist, kann mittels
Frames analysiert werden. Der Zusammenhang zwischen Frames und Sprache er-
gibt sich daraus, dass verstehensrelevantes Wissen nur mittels Sprache als Wissen
konstituiert wird, wodurch es den Status der Ausdriickbarkeit und Kommunizier-
barkeit erhilt (vgl. ebd.: 84). Andererseits evozieren Worter bzw. Lexeme in der
Kommunikation Frames, d.h., dass ein Rezipient einen sprachlichen Ausdruck
nur dann weitestgehend versteht, wenn er die Bedingungen des Verstehens, nim-
lich den Kontextualisierungsrahmen der Wort- bzw. Lexembedeutung in Form ei-
nes Matrixframes. aktiviert (vgl. Konerding 1993; Busse 2008: 72; Fraas 2011).!
Meine Analyse diskurskonstitutiver Texte zum Thema Sterbehilfe orientiert sich
am sortal bestimmten, mittels Hyperonymreduktion ermittelten Matrixframe
HANDLUNG (vgl. Konerding 1993: 440). Das Pradikatorengefiige entspricht im
Allgemeinen den potentiellen Leerstellen eines sprachlichen Ausdrucks, hier des
Lexems Sterbehilfe — die in der Diskursanalyse ermittelten instanziierten Fiillwer-
te (filler) stellen demnach den realisierten Diskurs zu Sterbehilfe dar. Anzuneh-
men ist, dass Topoi lexikalisch-semantische Anker in den einzelnen Pradikations-
typen (nachfolgend PT) des Handlungsframes zum Lexem Sterbehilfe besitzen,
so kann Angst ein Motiv fiir eine Handlung sein (vgl. PT 1). Dariiber hinaus ist
die Verankerung mittels des Alltagswissens zu quasilogischen Zusammenhéngen
unserer Welt gegeben (z.B.: Wenn ein Mensch Angst vor etwas hat, dann sollte der
Angstausloser beseitigt bzw. korrigiert werden etc.). Aufschlussreich ist im unter-
suchten Diskurs, welche Topoi zu welchen Pradikationen des Handlungsframes
von Gegnern und Befilirwortern aufgerufen werden. In der nachfolgenden Pradi-
kationeniibersicht (nach Konerding 1993: 440ft.; gekiirzt) werden diejenigen PT
fokussiert, zu denen es im realisierten Diskurs widerstreitende Argumente gibt
(PT 1, 1a, 2, 3, 8). Setzt nur ein Diskursgegner Topoi ein (PT 7, 14, 16), ist anzu-
nehmen, dass die betreffende teilnehmende Gruppe ein besonderes Augenmerk
auf diese Pradikation des semantischen Rahmens zu Sterbehilfe lenken mdochte.

Matrixframe HANDLUNG - Kkonstituiert mittels Pridikatoren
1. zur Charakterisierung von Motiven fiir die Handlung (Verpflichtung, Trieb, notwen-
diges Mittel, Lust, Wunsch etc.)
Pro: Angst-Topos (50%)
Contra: Unterstellungs-Topos (39%)

! Busse (2008: 73) spricht von einem ,,Wissensrahmen-Netz*, da jedes Wort in einem Text
einen Wissensrahmen / einen Frame evozieren kann.
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la. Voraussetzungen: Grund
Pro: Realitiits-Topos (33%)
Contra: Gesetzes-Topos (17%)
2. zur Charakterisierung von Zielen der Handlung
Pro: AuBerster-Notfall-Topos (28%)
Contra: Normalitiits-Topos (11%)
3. zur Charakterisierung der iibergeordneten Zusammenhdnge, in denen die Handlung
fungiert, eine Rolle spielt
Pro: Humanitits-Topos (39%)
Contra: Humanitéts-Topos (33%)
zur Charakterisierung der wesentlichen Phasen/Zustdinde, die die Handlung aufweist
zur Charakterisierung der besonders charakteristischen Phasen der Handlung
zur Charakterisierung der Dauer der Handlung und ihrer charakteristischen Phasen

NS w e

zur Charakterisierung der Mitspieler/Interaktionspartner in der Handlung

Pro: Miterlebens-Topos (22%) / Betroffenen-Topos (17%)

8. zur Charakterisierung der Rollen der Mitspieler/Interaktionspartner in der Handlung
Pro: Selbstbestimmungs-Topos (33%) / Arzt-als-Helfer-Topos (22%)
Contra: Berufsethos-Topos (11%) / Christliche-Haltung-Topos (11%)

9. zur Charakterisierung der Eigenschaften und Zustinde, die die Mitspieler/Interak-
tionspartner in der Handlung aufweisen

10.zur Charakterisierung der Mittel, Strategien, Taktiken (unter Berilicksichtigung
welcher typischen Mitspieler), die der Handelnde benutzt

11. zur Charakterisierung der Fdhigkeiten, iiber die der Handelnde verfiigen muss

12. zur Charakterisierung wesentlicher Fehler und ihrer Folgen/Auswirkungen, die der
Handelnde beim Vollzug der Handlung machen/verursachen kann

13. zur Charakterisierung der Méglichkeit der Korrektur durch den Handelnden bei Miss-
erfolg der Handlung

14. zur Charakterisierung der typischen Folgen der Handlung fiir den Aktanten und die
Mitspieler der Handlung
Contra: Missbrauchs-Topos (22%)

15. zur Charakterisierung der typischen Handlungen/Ereignisse oder ihrer Phasen, mit
denen sich die Handlung iiberschneidet

16. zur Charakterisierung von dhnlichen Handlungen, den Unterschieden zu diesen Han-

dlungen und von allgemeinen Kategorien, in die die Handlung fallt

Contra: Geschichts-Topos (11%)

Im Folgenden wird die kontrdre 6ffentliche Diskussion um (aktive) Sterbe-
hilfe anhand der in den Pradikationen verankerten kontextspezifischen Topoi vor-
gestellt.
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6.1. Argumentation zu Motiven Pro vs. Contra (aktive) Sterbehilfe (PT 1 und PT 1a)

Unter Motiven versteht man nach DUW (2001) die Gesamtheit der Beweg-
griinde, die eine Entscheidung beeinflussen: Uberlegungen, Gefiihlsregungen,
Umstéinde o.A. Bei den Befiirwortern der aktiven Sterbehilfe spielt der Angst-
Topos eine dominante Rolle: Weil die Menschen Angst vor einem negativ bewer-
teten Sachverhalt haben, sollten Mafinahmen ergriffen werden, die den negativ be-
werteten Sachverhalt ausschalten und dadurch den Menschen die Angst nehmen.

Diskursbeleg:

Erleichtert bin ich [...], dass nun endlich auch bei uns iiber die Angst der Menschen
vor einem unwiirdigen Tod, vor langem Siechtum und quélenden Schmerzen gespro-
chen wird. Diese Angst ldsst die Menschen ja auch so vehement fiir aktive Sterbe-
hilfe eintreten. Gewiss wiirden einige anders stimmen, wenn sie sicher sein kdnnten,
ausreichend schmerzlindernde Medikamente zu bekommen und menschenwiirdig
beim Sterben begleitet zu werden. Doch das &uBerst rigide Betdubungsmittelrecht
verhindert dies. So hat Deutschland in Europa den niedrigsten Verbrauch an Morphi-
nen. Fiir alle schwer leidenden Menschen gibt es bundesweit nur 1000 ausgebilde-
te Schmerzmediziner. Das macht mir natiirlich Angst. (JR 2/2006); So sehr ich die
Palliativmedizin schitze — ich mochte diese weitere Sicherung (Beihilfe zum Suizid
mittels arztlich verordneter Barbiturate in Deutschland — I.P.) flir mich haben. Sie
ndhme mir einen grofen Teil der Angst vor einem qualvollen und fiir mich unwiirdi-
gen Sterben. (JR 2/2006)

Der Angst-Topos wird héufig gestiitzt durch den Zahlen-Topos (vgl. Wenge-
ler 2003: 324: Weil die Zahlen einen bestimmten, in einem inhaltlich spezifische-
ren Topos behaupteten Zusammenhang belegen, sollte eine bestimmte Handlung
ausgefiihrt/unterlassen werden.) und den Analogie-Topos (vgl. Wengeler 2003:
321: Weil in einem anderen Sachbereich/in einem anderen Land eine in relevan-
ter Hinsicht mit der anstehenden Handlung vergleichbare Handlung zu positiven
bzw. negativen Folgen gefiihrt hat, sollte die in Frage stehende Handlung ausge-
fiihrt/nicht ausgefiihrt werden.). Der Angst-Topos tritt insbesondere bei Diskurs-
teilnehmern auf, die sich aufgrund personlicher Umstéinde mit dem eigenen Ster-
ben befassen, wobei die Lexeme Sterben und Tod bereits usuell mit den Gefiihlen
der Angst und Sorge verbunden sind. Die Angst vor dem Sterben ist eine ,,Real-
angst, bei der einkalkulierbare, konkrete und / oder potenzielle Erfahrungswerte
eine Rolle spielen (Schwarz-Friesel 2007: 258). Im Sterbehilfediskurs resultiert
die Angst daraus, dass im Falle eines leidvollen Sterbeprozesses keine Abhilfe
gewihrleistet ist. Es dominiert aufseiten der Befiirworter die Angst vor einem
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unwiirdigen Tod, vor langem Siechtum, vor qudlenden Schmerzen; Angst, dass
ich keine Hilfe bekomme, wenn ich nicht mehr leiden will, dass meine Patien-
tenverfiigung nicht beachtet wird (alle Belege JR). Als Folgerung impliziert der
Topos, dass die negativ bewerteten Sachverhalte mittels der (aktiven) Sterbehilfe
ausgeschaltet werden konnten, dass allein die Option darauf den Menschen die
Angst vor einem qualvollen Sterben nehmen kdnnte. Die negativen Emotionen
werden durch den Realitéiits-Topos verstéirkt (Weil die Wirklichkeit so ist, wie sie
ist, sollte eine bestimmte Handlung/Entscheidung ausgefiihrt/getroffen werden
(vgl. Wengeler 2003: 316)). Die bestehende pejorativ bewertete Realitit wird als
Begriindung fiir eine Anderung der Gesetzeslage bzw. Anderung der realen Be-
dingungen fiir betroffene Menschen herausgehoben.

Diskursbeleg:

Fiir alle schwer leidenden Menschen gibt es bundesweit nur 1000 ausgebildete
Schmerzmediziner. Das macht mir natiirlich Angst. (JR 2/2006)

Denn auch wenn die Palliativmedizin immer weiter ausgebaut und ausreichend
schmerzlindernde Mittel verordnet wiirden — es blieben immer fiinf bis zehn Prozent
aller Tumorkranken iibrig, die trotzdem unter oft unertraglichen Schmerzen leiden.
Und die deshalb oft den Tod als Erlosung von unséglichem Leid herbeisehnen. Oder
die die Begleitumstidnde ihrer Krankheit als so entwiirdigend empfinden, dass sie
ihr Leiden beenden wollen. (JR 2/2006); Die meisten Menschen, die sich nach lan-
ger Abwigung filir einen Freitod entschieden haben, lassen sich auch nicht durch
eine Tabuisierung davon abhalten. Sie suchen weiter nach Mdglichkeiten, ihren
Sterbewunsch umzusetzen — so gibt es in Deutschland alle 59 Sekunden einen Sui-
zidversuch. Doch nur alle 45 Minuten gelingt es einem Menschen hier, sein Leben
zu beenden.[...] Da ihnen bei uns keine humanen Wege durch sanfte und sichere
Medikamente oder einen begleiteten Suizid zur Verfiigung stehen, greifen viele eben
zu grausamen Wegen: Sie erhdngen sich, springen von Briicken oder werfen sich vor
Ziige. Daran dndert auch keine Tabuisierung irgendetwas, sondern nur eine Aufkla-
rung iber Suizidmethoden. Es fiihrt eben kein Weg daran vorbei, diese Tatsachen
iiber Suizide zu akzeptieren und ihnen durch eine liberale Gesetzgebung Rechnung
zu tragen. (JR 2/2007)

Die Gegner motivieren die Ablehnung der aktiven Sterbehilfe mit dem Un-
terstellungs-Topos: Weil das Verlangen nach aktiver Sterbehilfe nicht valide ist,
ist aktive Sterbehilfe ethisch und juristisch unzuldssig.
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Diskursbeleg:

Die allermeisten mdchten nicht wirklich sterben, sondern wollen auf sich aufmerk-
sam machen. (Hop 2005)

Selbstmord ist Feigheit vor dem Leben. (JR 2/2007 LB 8)
Hinter Selbstmord steht immer ein ,Ruf nach Hilfe. (JR 2/2007 LB 13)

Menschen wollen sich mit ihrem Freitod nur an ihren Angehérigen rachen, weil diese
sich zu wenig um sie gekiimmert hétten. Oder sie seien einfach neidisch auf ihre An-
gehorigen, weil sie weiterleben diirften. ,Der Selbstmord ist eine groBe Verlockung,
sich davon zu stehlen, ein letzter Triumph, Rache zu nehmen.*. (JR 2/2007 LB 14)

Mit den genannten Argumenten wird unterstellt, dass Menschen nicht das
Verlangen nach dem Sterben als alternativliose Erlosung von Schmerzen und un-
ertraglichem Leiden zum Ausdruck bringen, sondern dass andere, selbstsiichtige
Ziele bezweckt werden: Das Verlangen sei ein Mittel, um sozialer Ausgliederung,
widrigen Sozialbeziehungen, Lebenspriifungen, Schicksalsschldgen, Einsamkeit,
Angst 0.A. zu entgehen, zumindest Aufmerksamkeit zu erheischen. Es konnte
aullerdem nicht mit Sicherheit gekléart werden, dass das Verlangen nach aktiver
Sterbehilfe ,tatsdchlich ernstlich, wohlinformiert und reiflich iiberlegt sei* (Hille-
brand 2009: 110). Als Ausweg wird dem Verlangen zu sterben entgegengehal-
ten, dass die verlangensauslosenden menschlichen Note durch psychologische,
medizinische oder palliativmedizinische Betreuung, durch Zuwendung von Mit-
menschen oder durch Sterbebegleitung in einem Hospiz beseitigt, zumindest ab-
geschwicht werden konnten.

Diskursbeleg:

Depressionen kdnnen kein Grund sein, sich zu tdten. Man kann sie behandeln, und
das Leben geht weiter. (Swien 2008)

Der Selbstmord ist die letzte Tiir, aber sie haben nicht an alle Tiiren geklopft. (Swien
2008)

Wer iiber Palliativmedizin und Schmerztherapie Bescheid weif3, will gar nicht mehr
sterben. (JR 3/2006 LB 4)

Dann miissen sich ihre Angehorigen besser um sie kiimmern. (JR 3/2006 LB 7)
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Als gewichtiges Motivierungsargument gegen die aktive Sterbehilfe wird
aulerdem der Gesetzes-Topos funktionalisiert: Weil ein Gesetz oder eine an-
derweitig kodifizierte Norm oder eine gerichtliche Entscheidung eine bestimmte
Handlung vorschreibt bzw. nahelegt/verbietet, sollte diese ausgefiihrt/nicht aus-
gefiihrt werden (vgl. Wengeler 2003: 309). Gegner der aktiven Sterbehilfe beto-
nen, dass diese nach § 216 StGB in Deutschland verboten ist und strafrechtlich
verfolgt wird. Da man sich auf ein konkretes geltendes Gesetz beruft, ist keinerlei
Spielraum fiir aktive Sterbehilfe oder Beihilfe zum Suizid gegeben, auch nicht
nach der juristischen Regelung der Patientenverfiigung von 2009:

Diskursbeleg:

Aktive Sterbehilfe ist unzuléssig und wird mit Strafe bedroht, auch dann, wenn sie
auf Verlangen des Patienten geschieht. Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbstto-
tung widerspricht dem érztlichen Ethos und kann strafbar sein. (BAK 2004)

6.2. Argumentation zu Zielen der Handlung (PT 2)

Die Befiirworter argumentieren mit dem AuBersten-Notfall-Topos, aktive
Sterbehilfe solle als beruhigende Absicherung ,.fiir den Notfall“ gelten, und zwar
lediglich in besonderen Féllen unter stark kontrollierten Bedingungen: Weil es
in Deutschland noch keinen legalen Weg fiir den dufersten Notfall (Option auf
aktive Sterbehilfe) gibt, sollten diesbeziiglich Mafinahmen ergriffen werden, die
das bestehende Rechtssystem verdndern und Sterbewilligen die Angst vor einem
qualvollen Sterben nehmen.

Diskursbeleg:

Mich personlich beruhigt es, dass ich im Notfall Hilfe in der Schweiz bekommen
kann. Dort ist die Beihilfe zum Freitod (,begleiteter Suizid‘) nicht strafbar, sofern
sie nicht aus eigenniitzigen Motiven geschieht. Auch ich als Deutsche konnte bislang
noch diese Begleitung bekommen, allerdings nur auf Schweizer Gebiet. Dignitas diirf-
te mir drztlich verordnete Medikamente tiberreichen, die ich dann selbst einnehmen
miisste. 70% der Hilfesuchenden beruhigt die bloBe Aussicht, an solche Medikamente
zu kommen, so sehr, dass sie diese Hilfe nie in Anspruch nehmen. [...] So bin ich Mit-
glied von Dignitas geworden, um diesen ,Notausgang* zu haben. Noch mehr wiirde es
mich aber beruhigen, wenn ich nicht erst im finalen Krebsstadium vollig geschwécht
nach Ziirich reisen miisste, sondern auch zuhause diese Hilfe bekdme. (JR 2/2006)
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Gegner der aktiven Sterbehilfe missbilligen eine Handlung mit Tétungsab-
sicht, sie argumentieren mit dem Normalitits-Topos: Weil zum menschlichen
Leben auch das Sterben gehort, sollte man das Sterben natiirlich/normal gesche-
hen lassen.

Diskursbeleg:

Nach meiner Auffassung besteht Hilfe darin, dass man einen Menschen mit Suizid-
wunsch von dieser Uberlegung abbringt. Nicht, dass man ihm hilft, seinen Wunsch
zu vollenden. Es ist unnatiirlich, dass ein Mensch sterben will. Das Normale ist, dass
ein Mensch leben will. (Hop 2005)

Leiden gehort eben zum Leben dazu [...]. (JR 3/2006 LB 1)

[...] durch einen Suizid werde der natiirliche Sterbeprozess abgekiirzt. (JR 3/2007
LB 13)

6.3. Argumentation zu den iibergeordneten Zusammenhéngen, in denen die Handlung
fungiert (PT3)

Unterschiedlichste iibergeordnete Zusammenhinge lassen sich annehmen,
u.a. auch die Rechtslage in Deutschland. Da es im Diskurs emotional fokussiert
um ein Sterben in Wiirde geht, ist eine Ndhe zu Menschenrechten gegeben. Be-
fiirworter zichen demgemifB den Humanitéts-Topos heran: Weil eine Entschei-
dung/Handlung oder deren Folgen mit den Menschenrechten iibereinstimmen/
ihnen entgegenstehen bzw. aus humanitiren Uberlegungen geboten/abzulehnen
sind, ist die Entscheidung/Handlung zu befiirworten/abzulehnen bzw. auszufiih-
ren/nicht auszufiihren (vgl. Wengeler 2003: 310).

Diskursbeleg:

Auch eine noch so liebevolle Betreuung durch Angehoérige und Pflegepersonal dndert
nichts am Todeswunsch mancher Schwerkranker. Einige fiihlen sich in ihrem Korper
gefangen, der sie seit langem nur noch quélt. Andere leiden unter den vielen pflegeri-
schen Eingriffen in ihren Intimbereich und unter der totalen Abhéngigkeit von an-
deren Menschen. Wiirde ist etwas sehr Subjektives — auch der Sterbewunsch dieser
Menschen muss respektiert werden. (JR 3/2006)
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Vielleicht erfahre ich dann trotz aller liebevollen Begleitung so wenig Lebensquali-
tét, erlebe mein Sterben als so qualvoll, hésslich und wiirdelos, dass ich nicht mehr
will? (JR 2/2006)

Mit dem Gebrauch dieses Topos beziehen sich die Befiirworter unspezifisch
auf Grundwerte oder Menschenrechte, die fiir das menschliche Zusammenleben
relevant sind. Im Umgang mit dem Sterben solle die Menschenwiirde, die ,,geis-
tig-sittliche Wiirde des Menschen® (DUW 2001: 1070), als Bezugspunkt gelten.
Das Lexem Menschenwiirde ist zwar im Grundgesetz Deutschlands verankert, er-
laubt jedoch aufgrund seiner lexikalisch-semantischen Vagheit, dass sowohl Be-
fiirworter als auch Gegner der aktiven Sterbehilfe ihre Entscheidungen mit dem
Bezug auf Menschenwiirde zu legitimieren suchen: Wiirde (mhd. wirde, ,wert®)
bedeutet laut DUW (2001: 1833): ,,a) Achtung gebietender Wert, der einem Men-
schen innewohnt u. die ihm deswegen zukommende Bedeutung; b) Bewusstsein
des eigenen Werts [u. dadurch bestimmte Haltung]“. Die Befiirworter sehen die
Menschenwiirde dann nicht mehr gegeben, wenn die Lebensqualitdt unverhalt-
nisméBig beeintréchtigt ist, so dass sich von daher das Verlangen nach aktiver
Sterbehilfe legitimiere.

Die Gegner der aktiven Sterbehilfe setzen mit dem Humanitéts-Topos anders
an, und zwar dort, wo (1) die Methoden der aktiven Sterbehilfe der Befiirworter
als inhuman stigmatisiert werden und wo (2) ihr eigenes Bestreben in der Schaf-
fung humaner Umstande bis zum natiirlichen Eintreten des Todes fokussiert wird.

Diskursbeleg:

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden, d.h. Kranken oder Verletzten mit irreversiblem
Versagen einer oder mehrerer vitaler Funktionen, bei denen der Eintritt des Todes in
kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen, dass sie unter menschenwiirdigen Bedingun-
gen sterben kénnen. (BAK 2004)

Es sei unmoralisch, unethisch und verwerflich, Menschen einzureden, dass sie gehen
konnten. (Swien 2008)

Es wird (von der DGHS — I.P.) vermittelt, dass eine humane Mdoglichkeit des Suizids
mit den Plastiktiiten mdglich ist. [...] Der Tod mit der Plastiktiite ist aber kein leichter
Tod. Da steckt unheimlich viel Zynismus dahinter. (Hop 2005)
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6.4. Argumentation zu den Rollen der Interaktionspartnerin der Handlung (PT 8)

In Bezug auf die konkrete Handlung ,Hilfe zum Sterben‘ sind die Rollen des
Sterbehilfe-Empfangenden und die Rolle des Sterbehilfe-Leistenden zu unter-
scheiden. Bei den eingesetzten Topoi zeigt sich sehr deutlich der Kontrast. Die
Befiirworter setzen zur Bestimmung der Rolle des Sterbehilfe-Empfangenden
den Selbstbestimmungs-Topos an: Weil Menschen miindige Lebewesen sind,
sollten sie auch iiber ihr Sterben selbst bestimmen.

Diskursbeleg:

Besonders regt mich das Argument auf, Leiden gehdre zum Leben und sei eine ,bis
zuletzt zu ertragende Pflicht® jedes menschlichen Wesens. Wer malit sich an, dar-
iiber zu bestimmen, was das einzelne Individuum an Leid zu ertragen hat? Nach
meinem Verstandnis kann das nur jeder Mensch fiir sich entscheiden. Und wenn er nach
einem erfiillten Leben fiir sich zu dem Schluss kommt, dass ein Weiterleben wegen
seiner Erkrankung fiir ihn nur noch quilend ist, dann ist das ein autonomer und in
jedem Fall zu respektierender Willensakt. (JR 2/2007)

Das grofte Gefiihl, meiner Krankheit nicht bis zuletzt hilflos ausgeliefert zu sein, gab
mir jedoch die Suche nach Mitteln und Wegen, mir durch einen (begleiteten) Suizid
ein selbstbestimmtes Ende zu setzen. (JR 1/2008)

[...] welchen Schaden nimmt eine Gesellschaft, die Menschen ihr Selbstbestim-
mungsrecht vorenthilt und sie zu einem Weiterleben gegen ihren ausdriicklichen
Willen verdammt? (JR 2/2006)

Der Argumentation liegt die weltanschauliche Position zugrunde, dass Men-
schen aufgrund ihrer Autonomie selbst bestimmen kdnnen, ob und wann sie mit
welcher Sterbehilfeform sterben mochten. Verankert ist das Recht zur Selbstbe-
stimmung iiber den eigenen Kdrper im Grundgesetz Deutschlands im Art. 1 Abs.
1 in der Garantie der Menschenwiirde, im Art. 2 Abs. 1 im allgemeinen Person-
lichkeitsrecht und im Art. 2 Abs. 2 im Recht auf Leben und korperliche Unver-
sehrtheit. Das Selbstbestimmungsrecht rechtfertigt jedoch in Deutschland nicht
eine gewiinschte Totungshandlung durch eine andere Person (vgl. § 216 StGB bei
Totung auf Verlangen).

Gegner der aktiven Sterbehilfe akzeptieren in der Rollenbestimmung des
Sterbehilfe-Empfangenden u.a. eine Fremdbestimmung mit Hilfe des Christli-
che-Haltung-Topos: Weil Gott den Menschen das Leben gegeben hat, hat auch
er allein die Verfiigungsgewalt iiber Leben und Tod.
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Diskursbeleg:

Gott hat uns das Leben als Geschenk gegeben, nur Gott darf es nehmen. (JR 3/2006
LBYS)

[...] beharren die christlichen und jiidischen Glaubensgemeinschaften — von weni-
gen aufgeklérten Kirchenvertretern abgesehen — nach wie vor darauf, es stiinde dem
einzelnen Individuum nicht zu, das von Gott gegebene Leben durch eigene Hand
zu beenden. Auch der Islam droht Menschen, die sich selbst téten wollen, mit dem
,ewigen Hollenfeuer*. (JR 2/2007 LB 12)

Dieser Topos entspringt einer religiosen Lebenskonzeption, wonach ,,das Le-
ben als ein ,Geschenk der Liebe Gottes® begriffen (wird — I.P.), das dem Men-
schen als ,ein Gut anvertraut® sei und das er ,bewahren‘ und ,fruchtbar® machen
miisse. Die gezielte Herbeifiihrung des eigenen Todes bedeute eine unzuldssige
,Zurlickweisung der Oberherrschaft Gottes und seiner liebenden Vorsehung‘‘
(Hillebrand 2009: 129). Unter ethischen Aspekten diirften die Pflichten gegen-
iiber Gott nicht verletzt werden, unabhéngig davon, welche Sterbehilfeform ge-
wiahlt wiirde.

Beziiglich der Rolle des Sterbehilfe-Leistenden argumentieren die Befiir-
worter mit dem Arzt-als-Helfer-Topos: Weil Arzte als einzige Berufsgruppe die
Kompetenz besitzen, sowohl Krankheiten zu heilen, Schmerzen zu lindern und
Menschen bis zum Tod zu begleiten, sollten sie beim Sterben selbst ihre bisher
festgelegten ethischen Pflichten erweitern.

Diskursbeleg:

Arzte sind nicht nur fiir die goldene Seite der Medizin, die Verlingerung des Lebens,
verantwortlich, sondern auch fiir die dunkle Seite des medizinischen Fortschritts —
wenn Menschen schlimme Krankheiten haben, aber einfach nicht sterben diirfen.
(Min 2005)

Wenn ich wiisste, dass keine Rettung mdglich ist, dann wiinsche ich mir, dass es
einen Arzt gibt, der meine Qualen beendet. (ML 2011)

Die Beihilfe zum Suizid gehort zwingend in den Intimraum ,Arzt und Patient. (dR
2011)
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Sollen Menschen jahrelang als lebende Leiche gepflegt werden und kein Bewusst-
sein mehr haben? Ich kann das mit dem #rztlichen Ethos nicht in Ubereinstimmung
bringen. (Min 2005)

Deutlich wird mit diesem Topos eine verdnderte Definition des Arztberu-
fes gefordert. Gewiinscht ist, dass Arzte sich einer schmerzfreien, sicheren und
»sanften drztlichen Totung standesethisch* (vgl. Hillebrand 2009: 124) nicht ver-
weigern. Qualvolles Sterben nicht zuzulassen wird geradezu als berufsethische
Forderung gesehen. Es sei des Weiteren nicht schliissig einzusehen, dass der Arzte-
stand neben der gesellschaftlich akzeptierten Moral eigene Normen festsetze, wie
das Verbot Beihilfe zum Suizid zu leisten, obgleich diese in Deutschland straf-
rechtlich nicht verfolgt wird. Zum Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Pa-
tient gehore nach Auffassung der Befiirworter, dass ein Arzt das autarke Verlan-
gen akzeptiert, dass ein Mensch ,,in einer Situation nachvollziehbar schwersten
Leidens dem eigenen Tod den Vorzug [...] geben® (ebd.: 125) will. Es sei aul3er-
dem anzunehmen, dass Menschen die Angst vor qualvollem Sterben genommen
wird, wenn sich ihnen in Deutschland die Option der aktiven Sterbehilfe erdtfnet.
Dazu bedarf es einer Anderung der Gesetze, die das von Befiirwortern aktiver
Sterbehilfe gewiinschte Verhalten von Arzten juristisch legitimiere.

Gegner argumentieren mit ihren tradierten Standesaufgaben im Berufsethos-
-Topos: Weil die aktive Sterbehilfe und die Beihilfe zur Selbsttétung nicht den
Standesrichtlinien von Arzten entsprechen, sind aktive Sterbehilfe und Beihilfe
zur Selbsttotung aus berufsethischen Griinden unzuldssig. Dieser Topos wird vor
allem aus drztlicher Sicht eingesetzt, um die normative Unvereinbarkeit von be-
rufsethischen Grundsétzen und aktiver Sterbehilfe bzw. Beihilfe zum Suizid zu
verdeutlichen.

Diskursbeleg:

Aufgabe des Arztes ist es, unter Achtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patien-
ten Leben zu erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden
zu lindern und Sterbenden bis zum Tod beizustehen. (BAK 2011)

Es gehort nicht zum Arztberuf, den Tod herbeizufiihren. Wir als Arzte wollen den
Tod zulassen, ihn aber nicht zuteilen. (Hop 2005)

Der Patient hat das Recht zu sterben. Er hat aber nicht das Recht, getétet zu werden.
Schon gar nicht von Arzten. Fiir mich gibt es zwischen Ihrer Beihilfe zum Suizid und
aktiver Sterbehilfe keinen Unterschied. (Hop 2005)
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6.5. Argumentation zur Rolle der konkreten Interaktionspartner in der Handlung (PT7)

Zu diesem PT wird lediglich von den Befiirwortern argumentiert. [hnen ist
aus der Perspektive der Leidenden der Miterlebens-Topos wesentlich: Weil ich
selbst leidvolle, unwiirdige Lebenszusammenhdnge miterlebt habe, sollten Maf3-
nahmen getroffen werden, die die in Frage stehenden Zusammenhdnge verhin-
dern.

Diskursbeleg:

[...] habe ich angstvoll mit ansehen miissen, wie meine Mutter vor 6 Jahren leidvoll
an ihren Brustkrebsmetastasen starb. (JR 2/2006)

Ich habe auch mit ansehen miissen, wie schlimm krebskranke jiingere Frauen, die
lange mit allen Mitteln gegen ihren Krebs gekdmpft hatten, in ihrer letzten Lebens-
phase litten — trotz Schmerzmitteln und gutem emotionalen Umfeld. (JR 2/2006)

SchlieBlich argumentieren Leidende mit dem Betroffenen-Topos: Weil mir
selbst leidvolle, unwiirdige Lebenszusammenhdnge drohen bzw. weil ich sie erle-
be, sollten mir oder Dritten Handlungen erlaubt sein/ermoglicht werden, die mir
die Angst vor den in Frage stehenden Zusammenhdngen nehmen kénnen.

Diskursbeleg:

Mich selbst treibt die Diskussion iiber Sterbehilfe um, seit mein Brustkrebs vor
fiinfeinhalb Jahren Lungenmetastasen gebildet hat und damit nicht mehr ,geheilt
werden kann. Da war ich gerade 43 und hatte noch eine statistische Lebenserwartung
von knapp zwei Jahren. Direkt nach meiner Metastasen-Diagnose half mir die Suche
nach Medikamenten, die mich im Notfall von unséglichem Leid erlésen kdnnen, die
tiefe Verzweiflung auszuhalten. Als ich 45 war, bescherten mir erneute Lungen- und
Rippenfellmetastasen neun schlimme Monate mit Schmerzen und Luftnot, bevor ein
neues Medikament sie wieder einddimmen konnte. Aber auch das wird mir nur noch
im besten Fall wenige Jahre Lebenszeit gewihren, bis der Krebs weiter durch meinen
Korper streut. [...] So droht mir aller Voraussicht nach ein friihzeitiges und wohl
auch qualvolles Sterben — trotz aller Hilfe durch die Palliativmedizin, die ich sicher
in Anspruch nehmen werde. (JR 2/2006)
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6.6. Argumentation zu typischen Folgen der Handlung (PT 14)

Hierzu argumentieren im Belegmaterial lediglich Gegner mit dem Miss-
brauchs-Topos: Weil ein Recht 0.A. missbraucht wird, sollte das Recht geiindert
werden bzw. es sollten bestimmte Mafinahmen gegen den Missbrauch durchge-

fiihrt werden (vgl. Wengeler 2003: 313).
Diskursbeleg:

Natiirlich gibt es Falle von todkranken Menschen, bei denen man Mitleid und Ver-
standnis hat, wenn diese nicht mehr weiterleben wollen. Aber wer hier im Grund-
satz nachgibt, riskiert einen Bewusstseinswandel. Wenn man ein bestimmtes Alter
erreicht hat und pflegebediirftig ist, wenn man fiir die Gesellschaft zu teuer und fiir
Angehorige eine Last wird, dann wiirde es kiinftig heilen: ,Hor mal, hier gibt es
doch einen Ausweg, da gibt es doch dieses Medikament.* Da entsteht Druck auf alte,
kranke Menschen. (Hop 2005)

Dieser Topos wird von Gegnern der aktiven Sterbehilfe dann eingesetzt, wenn
eine zu missbilligende zukiinftige Realitdt behauptet wird, die wegen ihrer Gefah-
ren fiir die Gesellschaft als Ganzes oder fiir einzelne soziale Gruppen nicht ein-
treten darf. Befiirchtet wird, dass die juristische und ethische Billigung der akti-
ven Sterbehilfe ,,dammbruchartig® dazu fiihren konne, dass der Kreis derjenigen,
die Sterbehilfe erhalten, gesetzeswidrig ausgeweitet wird. Es stehe zu befiirch-
ten, dass ,,die Hemmschwelle nicht nur zur Mitleidstotung anderer Menschen
ohne Riicksicht auf deren Willen (sinkt — I.P.), sondern auch — moglicherweise
mit der Zeit noch durch eine Art ,Werther-Effekt® verstiarkt — zu einer Senkung
der Hemmschwelle zu einer Preisgabe des eigenen Lebens verfiihre™ (Hilleb-
rand 2009: 121). Mit der Option der aktiven Sterbehilfe entstiinde gleichzeitig
Druck auf verschiedenste soziale Gruppen, nicht nur auf Todkranke und Alte. Zur
Stiitzung des Missbrauchs-Topos wird hdufig der Vergleichs-Topos, ebenfalls mit
einer behaupteten Realitét, angefiihrt:

Diskursbeleg:

Dann sehen Sie mal nach Holland, wo die Sterbehilfe sehr liberal gehandhabt wird.
Dort tragen mittlerweile alte Menschen Plastikkarten mit sich, auf denen steht, dass
sie nicht getdtet werden wollen, wenn sie nicht mehr geschéftsfiahig sind. Andere
ziehen in deutsche Pflegeheime, weil sie Angst haben, in ihrer Heimat getotet zu
werden. (Hop 2005)
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Die Gegner sehen im Falle einer Legalisierung der aktiven Sterbehilfe
in Deutschland das Risiko eines Bewusstseinwandels und der Verletzung von
Grundrechten.

1. Fazit

1. Zur Untersuchung von Kontrastivitit in einem einsprachigen Diskurs bie-
tet sich als umfassendes Analysemodell das Frame-Konzept an, woran sich
der Topoi-Ansatz anschlieBen lédsst. Dieser ist fiir die Analyse des Sterbe-
hilfekurses in der 6ffentlichen Kommunikation als methodisches Instrument
besonders deshalb geeignet, weil damit ,,gerade die nur plausiblen, iiberzeu-
gungskriftigen, aber nicht unbedingt logisch wahren Argumente aufgefunden
und beschrieben werden, mit denen in 6ffentlich-politischen Debatten Mei-
nungen, Beschliisse, Handlungen explizit begriindet, konversationell impli-
katiert oder auch insinuiert werden. Und diese wiederum geben Aufschluss
iiber die tiblichen und verbreiteten Denkweisen, das kollektive Wissen bezlig-
lich eines Themenfeldes, das mit Wahrheit oder Logik nichts zu tun haben
muss* (Wengeler 2007: 167). Die Uberzeugungskraft in der Argumentation
beruht darauf, dass den Diskursteilnehmern alltagslogische Denkmuster und
alltagslogisches Wissen aus eigenen Erfahrungen vertraut sind.

2. Der Sterbehilfediskurs ist in seiner Pro-vs.-Contra-Argumentation bislang
unentschieden, z.T. verhértet, da offensichtlich keines der Argumente zu
einer konstruktiven Losung beitragen kann. Der Humanitéts-Topos mit seinem
Bezug auf die Menschenwiirde wird von beiden Seiten kontrastiv geframed,
so dass auch er nicht konsensherstellend sein kann. Dem Selbstbestimmungs-
-Topos kann wahrscheinlich das grofite Gewicht beigemessen werden, da
Selbstbestimmung ,,exakt den Wertvorstellungen der meisten modernen tech-
nisierten Zivilisationen (entspricht — I.P.), in denen religidse Kriterien kaum
noch eine Rolle spielen. Vertrauen in Gott oder gar in ein unabwendbares
Schicksal, das zu erdulden uns auferlegt sei, passt nicht in unser Weltbild von
absoluter Selbstbestimmung und Machbarkeit* (Weilgerber 2007: 85).

3. Mit dieser Untersuchung konnen lediglich linguistische Erkenntnisse zum
kontrastiv gefiihrten aktuellen Sterbehilfediskurs gewonnen werden. Be-
grenzt ist die Aussagekraft iiber die Qualitit der Argumente, iiber die Giite
der Argumentationsfithrung und iiber die erzielten Wirkungen bei den Dis-
kursteilnehmern.
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