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1 Risiken und Nebenwirkungen

N Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbei-
lage.“ In jeder Medikamentenpackung liegt ein eng bedruck-
ter Zettel mit der Aufforderung, ihn sorgfiltig zu lesen. Das
gilt selbst bei gut vertriaglichen, bewidhrten Arzneimitteln. Erst
recht sind die Risiken und die Nebenwirkungen sorgsam zu
bedenken, wenn es um einen so schwerwiegenden Schritt geht
wie die Beihilfe zur Selbsttstung!

Dieses Buch ist eine Art Packungsbeilage zu den ,Risiken und
Nebenwirkungen“ der Suizidassistenz. Unterstiitzte Selbstto-
tung soll verlockend, schmerzfrei und selbstbestimmt sein, ein
scheinbar heilsamer Weg. Aber jede Art von Selbsttétung hat
Nebenwirkungen — die sind durchaus erheblich! Leider werden
sie in der 6ffentlichen Diskussion viel zu wenig wahrgenom-
men oder manchmal sogar bemiiht kleingeredet. Es ist aber un-
erlasslich zu wissen, was gegen den assistierten Suizid spricht.
Denn er ist keine gute Losung. Und erst recht nicht die beste
Losung. Hilfe bei einer Selbsttétung ist eine Losung, aber bei
weitem nicht die einzige fiir einen schmerzfreien Tod, und in
jedem Fall eine, die andere, schwierige Folgen nach sich zieht
und deutliche Schattenseiten hat.

Anders als die Packungsbeilagen in Medikamentenschachteln
soll dieses Buch gut lesbar sein! Drei Fremdworter kommen
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jedoch regelmifig vor. Sie sind bei der Thematik leider unum-
ginglich: ,assistiert, ,Suizid“> und ,palliativ. Auf alle ande-
ren wurde verzichtet, oder sie werden erliutert.

Und anders als in normalen Packungsbeilagen finden Sie hier
auch Hinweise auf weitere Mittel und Wege. Wie kénnen wir in
Wiirde sterben, schmerzfrei und selbstbestimmt, ohne auf as-
sistierten Suizid zurtickgreifen zu miissen? Wiirdig zu sterben,
ist zum Gliick auf viele andere Weisen moglich. Leider wird oft
so getan, als wire das gar nicht denkbar. Und so ist im eng-
lischsprachigen Raum der Begriff , Dying with dignity“, also
,mit Wiirde sterben“ mittlerweile eine feststehende Bezeich-
nung fiir begleiteten Suizid geworden.+ Das ist eine wirkliche
Engfithrung und bindet ,Wiirde“ an eine bestimmte Handlung.
Schlagworte sind zwar manchmal hilfreich, aber wir sollten
ihnen nicht zu schnell Glauben schenken.

Ich schreibe dieses Buch nicht aus der Sicht einer Todkranken,
sondern aus der Sicht einer, die in einem grofien diakonischen
Unternehmen Verantwortung tragt fiir Todkranke, fur Altge-
wordene, fiir Menschen mit Behinderungen, fiir Jugendliche
mit schlimmsten Missbrauchserfahrungen und fiir junge Miit-
ter und Viter, fiir Kinder mit Lernschwierigkeiten und fiir die

1, Assistiert” stammt vom lateinischen ,assistere*: ,zur Hand gehen®.

2 Das Fremdwort Suizid ist zusammengesetzt aus den lateinischen Be-
griffen ,sui “= ,selbst“ und ,caedere” = ,téten, morden®.

3 Palliativstammt vom lateinischen ,pallium“ ab und bedeutet ,Mantel“.
Palliative Medizin ,umhiillt einen Kranken, um seine Erkrankung
ertriglicher zu machen und Symptome wie Ubelkeit und Schmerz zu
verringern.

4 Diesistauch der Name des gréfiten kanadischen Suizidhilfevereins,
www.dyingwithdignity.ca (zuletzt abgerufen: 10.7.2023).
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rund 2.400 Mitarbeitenden, die mit ihnen leben oder sie bera-
ten. Ich bin evangelische Theologin und war bisher als Gemein-
depfarrerin, Krankenhausseelsorgerin und in kirchenleitender
Aufgabe titig. Seit 2020 bin ich Direktorin im Neukirchener
Erziehungsverein’ und damit, gemeinsam mit dem kaufmin-
nischen Direktor, fiir alle wichtigen Unternehmensentschei-
dungen hauptverantwortlich. Hier wire ich letztlich auch die-
jenige, die die Dienst- und Arbeitsanweisungen unterschreiben
miisste, wenn wir in unseren Einrichtungen aktiv Beihilfe zur
Selbsttstung anbieten wollten. Ich schaue also von der Praxis
auf diese Fragen — andere tun dies aus dem Blickwinkel von
Wissenschaft, Politik oder Justiz. Gemeinsam mit denen, die
mit mir im Neukirchener Erziehungsverein Leitungsverant-
wortung tragen, muss ich nicht nur bedenken, was die Ermog-
lichung des assistieren Suizids bedeuten kénnte, sondern auch,
was sie wirklich bedeutet: fiir diejenigen, die bei uns und mit
uns leben, und fiir diejenigen, die bei uns arbeiten.

Ich bin zudem eine Tochter altwerdender Eltern. Beide sind
Jahrgang 1936. Wie mochte ich sie begleiten in der letzten Le-
bensphase, und was wollen die beiden? Auch diesen personli-
chen Blickwinkel bringe ich mit.

Ich greife das Thema ,assistierter Suizid“ und die neue Ge-
setzeslage aus der Sicht einer Begleiterin auf, die um Beihilfe
zur Selbsttétung gebeten werden kénnte, und aus Sicht einer,
die andere damit beauftragen miisste. Und ich schaue aus dem
Blickwinkel einer Gemeinschaft, die durch solche Anfragen
schwierige Entscheidungen fillen muss. Denn ganz gleich, wie

5 Mehr iiber den Neukirchener Erziehungsverein unter
www.neukirchener.de (zuletzt abgerufen: 10.7.2023).
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wir uns entscheiden: Wir werden nicht allen Menschen gerecht
werden. Wenn wir uns nicht an Suizidassistenz beteiligen wol-
len, schrinken wir die vermeintliche Selbstbestimmung eines
Menschen ein. Wenn wir entscheiden, dass wir bei der Selbst-
tétung helfen, hat dies unweigerlich vielerlei schwerwiegende
Auswirkungen fiir die Menschen, die bei uns leben und die bei
uns arbeiten.

Das ist ein echtes Dilemma! Das Wesen eines Dilemmas ist,
dass Antworten nie eindeutig nur ,Ja“ oder nur ,Nein“ lauten
kénnen. So ist das mit vielen wichtigen Entscheidungen im Le-
ben. Sie sind meist nicht eindeutig, und es gibe immer auch
gute Griinde, sich anders zu entscheiden. Aber: Am Ende miis-
sen wir zu einer klaren und auch verlisslichen Haltung finden,
zu einem ,Ja“ oder ,Nein“. Dazu miissen wir die verschiedenen
Sichtweisen gut wahrnehmen und abwigen. Und dann sehen
wir, wohin sich die Waage neigt.

Nach einem gemeinschaftlichen Abstimmungsprozess neigt
sich die Waage bei uns im Neukirchener Erziehungsverein klar
zum ,Nein — wir werden nicht selbst aktiv. Wir leisten keine
Suizidbeihilfe“. Es ist eine wohl begriindete Haltung, die in al-
len unseren Arbeitsfeldern mitgetragen und auch eingefordert
wird. , Sterbehilfe“ werden wir weiterhin leisten, also Menschen
begleiten, bis der natiirliche Tod eintritt. Aber fiir , Suizidbei-
hilfe“ stehen wir nicht bereit.* Wir wollen niemanden aktiv bei
einer Selbsttotung unterstiitzen.

6 Die beiden Begriffe bezeichnen zwei véllig unterschiedliche Aufgaben
und diirfen nicht verwechselt werden.
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3 Begriffsklarung und héchstrichterliches Urteil

Machen sich Arztinnen und Arzte schuldig, wenn sie einem
schwerkranken Menschen starke Schmerzmittel geben, deren
Nebenwirkungen sich dann aber als so stark erweisen, dass er
oder sie daran stirbt? Wenn Patientinnen und Patienten ver-
fugt haben, dass sie keine lebenserhaltenden Mafinahmen
wiinschen, handeln Arzte und Arztinnen dann korrekt, wenn
sie diese unterlassen, oder sind sie in jedem Fall verpflichtet,
ein Leben zu retten, auch gegen den Willen der Betroffenen?
Solche Fragen wurden in Deutschland noch diskutiert, als in
der Schweiz lingst Suizidhilfevereine wie ,Exit“ oder ,Dig-
nitas“ aktiv waren oder als in Belgien und den Niederlanden
bereits die , Totung auf Verlangen“ moglich war, mittlerweile
auch fiir Kinder und Jugendliche. In Deutschland aber beweg-
ten sich bis 2015 alle, die einem Menschen auf dessen Wunsch
hin beim Sterben halfen, in unsicheren Bahnen und mussten
strafrechtliche Verfolgung fiirchten. 2015 regelte der Deutsche
Bundestag, nach einem intensiven Diskussions- und Vorberei-
tungsprozess, die Gesetzeslage neu.

Grundsitzlich werden vier verschiedenen Formen der Sterbe-
hilfe unterschieden:

1. Aktive Sterbehilfe

Diese wird auch , Tétung auf Verlangen“ genannt und bedeutet:
Jemand mochte sterben und bittet einen anderen Menschen,
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zum Beispiel eine Giftspritze zu setzen. Dies ist in Deutsch-
land verboten und im Strafgesetzbuch § 216 geregelt. Die Re-
gelung kommt auch dann zur Anwendung, wenn es sich nicht
um medizinisches Fachpersonal handelt, sondern etwa eine
Internetbekanntschaft, mit der Kontakt aufgenommen wurde,
um von diesem anderen Menschen getstet zu werden. Selbst
wenn der Wunsch klar dokumentiert ist, darf er nicht vollzo-
gen werden.

2. Passive Sterbehilfe

Hierbei handelt es sich um das Unterlassen oder den Abbruch
lebenserhaltender Mafinahmen. Wenn ein Mensch nur noch
durch Beatmung und kiinstliche Ernihrung lebendig erhalten
wird, ohne dass eine Besserung erwartet werden kann, und er
dies will oder verfiigt hat, kénnen ,die Maschinen abgestellt
werden®, wie es umgangssprachlich genannt wird, ohne dass
die Arztin oder der Arzt sich strafbar machen wiirde. Der kran-
ke Mensch stirbt dann auf natiirlichem Wege. Passive Sterbe-
hilfe hingt eng mit der sogenannten ,modernen Geritemedi-
zin“ zusammen. Diese ist ein Segen, wenn jemand nach einem
schweren Unfall oder einem Schlaganfall kiinstlich am Leben
erhalten werden kann, bis sich der Zustand bessert. Es liegen
aber auch Menschen quilend lange und ohne jede Aussicht auf
Gesundung an solchen Maschinen. Wenn Arztinnen und Arzte
frither die kiinstliche Beatmung abschalteten, kamen sie mit
dem Gesetz in Konflikt. Mittlerweile ist hier Rechtssicherheit
geschaffen und eine medizinisch nicht mehr erfolgverspre-
chende Behandlung kann straffrei beendet werden. Viele Men-
schen haben heute eine Patientenverfiigung und eine Vorsor-
gevollmacht ausgefiillt und hinterlegt. Vor Operationen wird in
der Regel auch danach gefragt. Sie legen den Patientenwillen
dar und erleichtern es nicht nur dem Klinikpersonal, sondern
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auch den Angehorigen, im Sinne des betroffenen Menschen
zu entscheiden.’

3. Indirekte Sterbehilfe

Auch diese Form der Sterbehilfe, die der Deutsche Ethikrat seit
kurzem auch ,Sterbebegleitung“ nennt, hingt mit der moder-
nen Medizin zusammen. Es wurden Medikamente entwickelt,
die selbst die stirksten Schmerzen lindern oder abstellen kon-
nen. Sie sind iiberaus hilfreich etwa bei Tumorerkrankungen.
Diese Medikamente haben aber so extreme Nebenwirkungen,
dass der Patient bzw. die Patientin durch sie zu Tode kommen
kann. In Abwigung der Risiken kénnen solche Medikamente
eingesetzt werden, um das Leiden ertraglich zu machen — wohl
wissend, dass das Sterben dadurch beschleunigt werden kann.
Eine besondere Form dieser Sterbehilfe ist die ,palliative Sedie-
rung“®. Sie wird in Krankenhiusern und Hospizen, aber auch
in Pflegeheimen angewandt, um Menschen einen schmerzhaf-
ten Todeskampf zu ersparen.

4. Assistierter Suizid

Diese Frage nach der ,Beihilfe zur Selbsttétung® ist unab-
hingig von der modernen Medizin und quasi so alt wie die
Menschheit. Sie war 2015 der Hauptdiskussionspunkt im Deut-
schen Bundestag: In welchem Mafle diirfen Menschen anderen
dabei behilflich sein, sich selbst das Leben zu nehmen? Wie
ist es zu bewerten, wenn ein Verwandter oder eine Freundin
dies tut? Hier ist davon auszugehen, dass es bei der einmaligen

15 Unter www.ekd.de/ekd_de/ds_doc/Christliche-Patientenvorsorge-2018.
pdf (zuletzt abgerufen: 10.7.2023) finden Sie das Heft ,Christliche Pati-
entenvorsorge —Vorsorgevollmachten, Betreuungsverfiigung, Patienten-
verfiigung und Behandlungswiinsche“ zum Download.

16 Siehe Kapitel 15.
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Suizidhilfe bleibt, als einem , letzten Freundschaftsdienst”. Wie
aber wiren Pflegekrifte und Arzteschaft zu beurteilen, wenn
sie zwar selten, aber doch mehrfach in ihrem Berufsleben ein
todbringendes Medikament anreichen? Und wie ist es bei Ver-
einen, deren klares Ziel es ist, regelmiflig Suizidassistenz zu
leisten und die dafiir auch offensiv werben wollen?

Dem Deutschen Bundestag lagen 2015 vier parteiiibergreifen-
de Gesetzentwiirfe vor, die intensiv diskutiert wurden. Zur
Uberraschung aller gab es dann aber gar keinen langwierigen
Abstimmungsprozess zwischen den Entwiirfen, sondern be-
reits bei der ersten Abstimmung erhielt einer der Vorschlige
eine grofde Mehrheit, und der Bundestag stellte in § 217 des
Strafgesetzbuchs die sogenannte , geschiftsmifiige Suizidas-
sistenz“ unter Strafe.” ,Geschiftsmiflig“ bedeutet dabei aber
nicht ,kommerziell“, sondern meint ,wiederholt“ oder , organi-
siert“. Wer einmalig, etwa im Familien- oder Freundeskreis bei
der Selbsttstung hilft, wird nicht bestraft. Wer dies aber regel-
mifig tut, in einem Suizidhilfeverein oder in einer irztlichen
Praxis, wird strafrechtlich verfolgt und verurteilt.

Die Mitglieder des Deutschen Bundestages folgten dabei einem
Schutzgedanken. Es sollte sichergestellt werden, dass auf Kran-
ke oder Alte kein Druck zum Sterben ausgetiibt wird. Es sollte

17§ 217 des Strafgesetzbuchs in der Fassung von 2015: Geschiftsmiflige
Forderung der Selbsttétung
(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu férdern,
diesem hierzu geschiftsmiflig die Gelegenheit gewihrt, verschafft oder
vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstra-
fe bestraft.
(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschiftsmifRig
handelt und entweder Angehériger des in Absatz 1 genannten anderen
ist oder diesem nahesteht.
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10 Die Angehorigen — wie geht’s ihnen?

Wenn in Fernsehreportagen oder in Zeitungsbeitrigen
davon berichtet wird, wie es den Angehérigen nach dem as-
sistierten Suizid eines nahen Familienmitglieds geht, kann
leicht der Eindruck entstehen: Sie tragen diese Entscheidung
nach einer lingeren Zeit des Abwigens mehrheitlich mit und
sind am Ende damit verséhnt”” Suizidhilfevereine werben ge-
legentlich damit, dass es fiir die Angehdérigen leichter sei, mit
einem assistierten Suizid umzugehen als mit einer ,harten”
Selbsttstung.

Studien aus der Schweiz zeigen aber, dass das Bild wesentlich
vielfiltiger ist und dass die Belastung fiir die Angehérigen so-
gar stark unterschitzt wird.”® Nach einer sogenannten ,Frei-
tod-Begleitung“ treten wesentlich hiufiger psychische Stérun-
gen auf als nach einem natiirlichen Tod”® Jede vierte Person,
die einen begleiteten Suizid miterlebt, leidet selbst ein Jahr

77 Wie schon in der Reportage der Frankfurter Allgemeinen Sonntags-
zeitung, die in Kapitel 2 dargestellt wurde, beschrieben wurde.

78 Reinhold Lindner, digitaler Vortrag am 10. September 2021 beim
Fachtag Suizidpravention der Diakonie Deutschland, https://youtu.be/
RgDjuhr635Y (zuletzt abgerufen: 10.7.2023).

79 Ulrike Borst, Urs Hepp: Die Leiden der Angehorigen. Suizidalitit und
Suizid in der systemischen Therapie, in: Psychotherapie im Dialog
2012.
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spater noch an einer seelischen Erkrankung. Diese Menschen
stellen sich jedoch in der Regel keinem 6ffentlichen Interview
mit einer Zeitung oder einem Fernsehsender. Deshalb sollte
man durchaus kritisch auf die 6ffentliche Berichterstattung
schauen und sich fragen, ob hier nicht eine Engfithrung der
Darstellungen besteht. Die wissenschaftlichen Untersuchun-
gen sprechen jedenfalls eine andere Sprache als Homepages,
auf denen Vereine fiir die Suizidassistenz werben.

Und selbst wenn berichtet wird, dass Familienangehorige die
Entscheidung mittragen kénnen: Es sind lingst nicht alle Fa-
milienmitglieder in die Uberlegungen fiir eine Suizidbeihilfe
eingeweiht. Und es ist wirklich nicht gesagt, dass tatsichlich
alle dieselbe zustimmende Haltung zum assistierten Suizid
haben. Die meisten der Angehérigen werden es wohl folgender-
maflen erleben: Sie sind erst erschrocken, wenn sie vom Tod ei-
nes Familienmitglieds erfahren. Dann héren sie in ihre Trauer
hinein, dass es eine Selbsttétung war, und zwar eine assistierte.
Und schliefilich erfahren sie, dass andere Angehorige diese be-
reits seit lingerer Zeit mit-iiberlegt und sogar organisiert haben.
Es mag sein, dass das allseits auf Zustimmung trifft. Es ist aber
mindestens ebenso gut moéglich — und damit muss gerechnet
werden! —, dass es fiir Arger, Spannungen und ausgewachsenen
Streit in der Familie sorgen wird.

Es kann zu uniiberwindlichen Zerwiirfnissen fithren. Man
stelle sich vor: Die eine Schwester wirft der anderen lautstark
vor, den Tod der Mutter heimlich hinter ihrem Riicken geplant
zu haben, und schreit sie an: ,Du bist schuld daran, dass Mutti
nicht mehr lebt! Du hast sie nicht beschiitzt! Wie konntest du
nur!!“ Ich habe als Gemeindepfarrerin eine vergleichbare Szene
einmal am offenen Grab erlebt. Dann braucht es sehr lange,
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bis ein solcher Riss in der Familie wieder gekittet ist — wenn es
tiberhaupt gelingt.

Durch Suizidbeihilfe wird auch das Verhiltnis zwischen den
Generationen auf eine harte Probe gestellt. Enkelkinder haben
oft eine besonders intensive Beziehung zu ihren Grofieltern.
Wie werden sie reagieren, wenn sie vom Tod des Opas erfahren
und davon, dass die eigenen Eltern daran mitgewirkt, es ihnen
aber verheimlicht haben? Zu erwarten ist: Das wird sie seelisch
tief verletzen, selbst wenn der Verstand diesen Schritt gerne
verstehen mochte.

Aus meiner seelsorgerlichen Erfahrung weif ich leider zu gut,
dass ein Suizid den familidren Zusammenbhalt fast immer auf
eine harte Probe stellt. Denn um mit dem schrecklichen Ereig-
nis umgehen zu kénnen, stellen sich die Angehérigen zwangs-
ldufig Fragen wie: ,Wer hat etwas von den Sterbeplidnen geahnt?
Wer hitte es verhindern kénnen? Wer war schuld?!“ Ich habe
mehrere Familien zerbrechen sehen, weil diese bedriickenden
Fragen nicht auszuhalten waren.

Bei einem assistierten Suizid sind einige dieser Fragen zwar
sehr klar zu beantworten: Der verstorbene Mensch hat es so
gewollt, und der- oder diejenige aus der Familie hat es gewusst.
Aber es werden dennoch nicht alle Familienangehérigen und
nicht alle in Nachbarschaft und Freundeskreis die Entschei-
dung des Helfers bzw. der Helferin mittragen kénnen. , Hittest
du den Vater nicht abhalten kénnen, wird gefragt werden, und:
,Warum hast du uns nicht einbezogen?“ So wird im Nachhin-
ein das Vertrauensverhiltnis zum verstorbenen Menschen er-
schiittert: ,Warum hat unsere Mutter meinem Bruder vertraut,
mir aber nicht?“ ,Warum hat der Opa meine Cousine infor-
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miert, mich aber nicht?!“ Das kann im Nachhinein einen dunk-
len Schatten auf das gesamte gemeinsame Leben werfen: ,Ich
war wohl nicht so wichtig, als dass ich in diese Entscheidung
einbezogen worden wire. Meine Meinung hat anscheinend nie-
manden interessiert.“ Dass dies belastend ist, erschliefdt sich
von selbst. Man sollte nicht damit rechnen, dass der Sterbewille
eines Menschen tatsichlich von allen in der Familie verstanden
und nachvollzogen wird.

Noch dramatischer wird es vermutlich, wenn es nicht um den
Suizid eines alten oder kranken Menschen geht, bei dem alle
damit rechnen mussten, dass das Leben bald zu Ende geht,
sondern um die unterstiitzte Selbsttétung eines gesunden
oder jungen Menschen. Das Bundesverfassungsgericht lisst
dies ja ausdriicklich zu. Eine solche Todesart kann niemand
letztlich nachvollziehen. Dies zu verkraften, wird sicherlich fiir
die Angehorigen noch viel schwerer sein als bei einem harten
Suizid. Dass jemand voéllig verzweifelt am Bahngleis steht, ist
schon eine schlimme Vorstellung. Aber kaum zu ertragen ist
sicherlich, dass ein kérperlich gesunder Mensch todliche Medi-
kamente vermittelt bekommt, ohne dass Familie oder Freunde
eine winzige Chance hitten, einzugreifen. Und sollte jemand
aus der Verwandtschaft von solchen Plinen gewusst haben,
ohne die anderen zu informieren oder ohne fachirztliche Hilfe
zu organisieren, dann wird der Familienfrieden mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit dartiber zerbrechen.

Die Selbstbestimmung der Einzelnen ist iiber das eigene Leben
und Sterben hinaus ja doch fest verbunden mit einer Gemein-
schaft. Es darf nicht naiv erwartet werden, dass eine Entschei-
dung von allen mitgetragen werden kann, und sei sie noch so
selbstbestimmt.
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22 Wir bleiben etwas schuldig

m ersten Kapitel habe ich davon gesprochen, dass uns die
Frage nach dem assistierten Suizid in ein Dilemma fiithrt. Wir
miissen uns entscheiden, aber jede Entscheidung birgt Anteile
von Fehlentscheidungen in sich. Das bedeutet zudem: Jede Ent-
scheidung trigt Anteile von Schuld in sich. Denn ganz gleich
wie wir uns entscheiden, bleiben wir Menschen etwas schuldig.

Nun reden wir nicht gerne von ,,Schuld®, weil wir dann, wie bei
einem Verkehrsunfall, gleich an die Schuldfrage, an Entschi-
digungszahlung, Buf3geld oder Gerichtsverfahren denken. An-
dere denken bei ,, Schuld“ an dunkle Kirchen und Beichtstiihle.

Ich rede aber hier nicht von , Schuld“ als religiésem Begriff, der
sich auf das Verhiltnis von Gott und Menschen bezieht und
dann noch mit dem schwierigen Begriff der , Siinde“ zusam-
mengedacht wird. Ich rede auch nicht vom Rechtsbegriff des
Strafgesetzbuchs. Sondern ganz schlicht und ganz zwischen-
menschlich: Ich rede dariiber, dass wir mit unserer Entschei-
dung in jedem Fall anderen Menschen gegentiber etwas schul-
dig bleiben werden.

Wie bei dem Mann, der vor vielen Jahren in meiner Nachbar-
schaft lebte und an einer Krebserkrankung im Mund-Rachen-

Raum litt. Lange kdmpfte er tapfer gegen die Erkrankung an
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mit Operation, Bestrahlung und Chemotherapie. SchliefRlich
wurde klar: Er konnte nicht mehr gesundwerden. Im Gegen-
teil, der Krebs war so weit fortgeschritten, dass er in absehbarer
Zeit daran sterben wiirde. Er wusste genau: Diese letzten Wo-
chen wiirden sehr schwer werden. Denn es waren nicht nur
Schmerzen zu erwarten. Die Geschwiire im Mund wiirden zu-
nehmend unertriglicher riechen. Diese Belastung wollte er sich
und seinen Lieben ersparen. ,Bitte kiirzt mir diese letzte Phase
ab!“, war sein Wunsch. Damals war das verboten. Heute wire
es straffrei moglich. Was tdte ich, wiirde ich — jenseits meines
dienstlichen Umfelds — im privaten Raum gefragt, von jeman-
dem wie diesem fritheren Nachbarn?

Ein solcher Wunsch geht zu Herzen, und wer nicht ganz hart-
herzig oder gleichgiiltig ist, wird sorgfiltig dariiber nachden-
ken. Dennoch muss ein barmherziger, mitfithlender Mensch
auch die Folgen einer Entscheidung bedenken. So entsteht das
Dilemma: Egal wie jemand sich zu dieser Bitte verhilt, er wird
etwas schuldig bleiben. Wer ,Nein“ sagt, wird den Erkrankten
leiden sehen und sich schuldig fithlen, ihm nicht das Leiden
verkiirzt zu haben. Wer ,Ja“ sagt, wird moglicherweise selbst
lange daran leiden, wird manche der Angehérigen verstéren
und kann nicht ausschlieffen, dass weitere Menschen zur
Selbsttétung ermutigt werden. Aus einem solchen Dilemma
kommen wir nicht heraus, und wir werden immer selbst daran
leiden, dass eine Situation sich nicht wirklich gut 16sen l4sst.

»S0 oder so wird der Mensch schuldig®, schrieb Dietrich Bon-
hoeffer. Seine Gedanken stammen aus einer anderen Zeit und
einem anderen Zusammenhang. Dietrich Bonhoeffer (1906 —
1945) war evangelischer Theologe in der Zeit des Nationalsozia-
lismus und aktivim Widerstand gegen Hitler. Er war eingeweiht
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in die Attentatspline, die einige ranghohe Militirs um Graf von
Stauffenberg entwickelt hatten. Bonhoeffer hat sehr intensiv
darum gerungen, ob er diese Pline gutheiflen soll oder nicht.
Denn geplant wurde die Totung eines Menschen und damit der
klare Verstofs gegen das Gebot ,Du sollst nicht téten“. Dieses
Gebot wollte Bonhoeffer auf keinen Fall vorschnell beiseiteschie-
ben. Zugleich verfolgten die Verschworer das Ziel, unmittelbar
nach dem Tod Hitlers den Krieg zu beenden. Das hitte sehr
vielen Menschen das Leben gerettet. Bonhoeffer musste diesen
einen Toten gegen viele Tote abwigen und erkannte: ,So oder
so wird der Mensch schuldig.“ Und er schrieb weiter: ... und
so oder so kann er allein von der gottlichen Gnade und der Ver-
gebung leben.“’®” Auch wenn der historische Hintergrund ein
ganz anderer ist: Mir helfen beide Gedanken von Bonhoeffer
heute im Blick auf das Dilemma des assistierten Suizids.

»So oder so wird der Mensch schuldig.“ Wer die Suizidbeihil-
fe fiir einen schwer leidenden Menschen ablehnt, bleibt etwas
schuldig, weil er den Wunsch eines Menschen nicht erfiillen
kann, so nachvollziehbar und selbstbestimmt er sein mag. Wer
sich aber anders entscheidet und sich in einem Grenzfall an der
Suizidbeihilfe beteiligt, macht sich mitschuldig an den Folgen,
die jeder Suizid fiir andere Menschen hat. In dieser Abwigung
wiirde ich mich wohl nicht nur in der Verantwortung fiir ein
diakonisches Unternehmen, sondern auch als Privatmensch
dafiir entscheiden, eine Selbsttétung nicht zu unterstiitzen.

,-..50 oder so kann er allein von der géttlichen Gnade und der
Vergebung leben“. Es mag sein, dass ich mich fiir meine Ent-

1677 Dietrich Bonhoeffer, Ethik, Herausgegeben von Ilse Tédt u.a., 6. Aufla-
ge, Miinchen 2022, S. 275.
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scheidung vor meinem Schopfer zu verantworten habe. Dann
vertraue ich darauf, dass er mir vergebend begegnet, weil er
weifs: Ich habe nicht leichtfertig entschieden, sondern in einem
schwierigen Dilemma eine Position finden miissen.

Das Eingestindnis, dass in jedem Fall ,Versagen“ und ,Et-
was-schuldig-bleiben“ im Spiel sind, wird vielen Menschen be-
fremdlich erscheinen. Ich halte es aber fiir geboten, sich das
deutlich zu machen und dariiber demiitig zu werden. Denn es
geht hier nicht nur um Selbst- oder Fremdbestimmung. Es geht
nicht um Recht haben oder bekommen. Sondern es geht um
den Tod von Menschen: von alten oder kranken, aber auch von
jungen, gesunden Menschen — und es geht um die Folgen fiir
andere. Da konnen wir nicht zuriickhaltend genug sein.

Uber ,schuldig werden“ rede ich ausdriicklich nicht bei denjeni-
gen, die sich selbst das Leben nehmen. Sie tragen keine Schuld!
Denn ihr Schritt erfolgt aus tiefer Verzweiflung heraus. Diese
Verzweiflung kommt manchmal daher im Gewand von ,Mut*
oder ,Konsequent-sein“. Aber letztlich sterben sie aus eigener
Hand doch im Zustand der Hoffnungslosigkeit'®®, denn sie kén-
nen fiir ihr Leben keinen Sinn und keine Rettung mehr sehen.
Deshalb ist hier keine wie auch immer geartete Be-Urteilung,
erst recht keine Ver-Urteilung angebracht, sondern Verstindnis,
Zuwendung und die Bereitschaft, ihre Verzweiflung mit ihnen
auszuhalten.

Ich rede auch nicht von ,schuldig werden“ derer, die sich beim
Suizid helfen lassen. Denn auch ihr Schritt erfolgt aus Ver-
zweiflung heraus. Diese Verzweiflung kommt manchmal da-

168 So definiert der Duden ,Verzweiflung*.
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her im Gewand des ,selbstbestimmten Handelns“. Aber letzt-
lich sterben auch sie im Zustand von Hoffnungslosigkeit, weil
sie fiir ihr Leben keinen Sinn mehr sehen kénnen. Dieser Ge-
dankengang wird sicherlich bei vielen einen , Einspruch!“ her-
vorrufen. Denn sie fiithlen sich durchaus selbstbestimmt, wenn
sie sich fiir das Sterben entscheiden. Aber es ist doch unstrittig:
Wer nicht mehr leben will, hat keine Hoffnung mehr fiir das
eigene Leben. Und das ist ,Hoffnungslosigkeit*, ist ,Verzweif-
lung*.

Ich bin fest tiberzeugt: Wer jemanden bei der Selbsttétung un-
terstiitzt, bleibt etlichen Menschen etwas schuldig:

B Den Angehorigen, die nicht eingeweiht waren und die die-
sen Schritt nicht mittragen konnen. Sie sehen im Nach-
hinein ihre scheinbar so vertrauensvolle Beziehung zum
verstorbenen Menschen {iberschattet. Je enger dieses Ver-
hiltnis, desto schwerer wiegt der Vertrauensbruch. Diese
Bitterkeit wird dann zeitlebens die Erinnerung bestimmen.
Das muss sich auch derjenige anlasten, der beim Suizid mit-
gewirkt hat.

B FEine Suizidassistenz bleibt jenen Menschen etwas schuldig,
die sich durch diesen Suizid ermutigt fithlen, ihrem eige-
nen Leben ebenfalls ein Ende zu setzen. Dieser ,Werther-Ef-
fekt“® ist schon bei eigenhindigen Suiziden sehr belas-
tend. Ich habe es als Gemeindepfarrerin leider miterleben
miissen, wie eine , Suizid-Welle“ durch den Ort ging und
am Ende fiinf Menschen tot waren, nachdem einer den An-
fang gemacht hatte. Ebenso viele Familien sowie ungezihlte
Freundinnen und Freunde wurden in tiefe Trauer gestiirzt.

169 Siehe Kapitel 6.
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