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Der selbstgeplante Tod

EDITORIAL

Vom Sterbewunsch zum assistierten Suizid

Liebe Leser:innen,

bereits im Jahr 2014 hat sich der Leidfaden im Heft 4
mit dem Suizid unter dem Titel »Aus-Weg-Los!?«
beschiftigt. Zehn Jahre spater erscheint uns das The-
ma erneut so wichtig, dass ihm auch die vorliegende
Ausgabe gewidmet ist. Insbesondere die Urteile der
obersten Gerichtshofe sowohl in Osterreich wie in
Deutschland kurz hintereinander zum Recht auf as-
sistierten Suizid und die seitdem neu entfachten Dis-
kussionen und Versuche, neue gesetzliche Beschrin-
kungen zu schaffen, stellen auch die Hospiz- und
Palliativszene vor besondere Herausforderungen.

Dass Menschen mit schweren und lebensbegren-
zenden Erkrankungen den Tod wiinschen und dem
Ende des Leides entgegensehnen, ist nicht neu. Der
Umgang mit Sterbewiinschen gehort zu den Grund-
fertigkeiten von haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beiter:innen.

Allerdings sahen sich die nationalen und inter-
nationalen Fachverbande der Hospiz- und Palliativ-
versorgung im Lauf der Jahre, zum Beispiel mit der
Legalisierung der Totung auf Verlangen in den Nie-
derlanden, Belgien und einer stindig zunehmenden
Zahl von weiteren Landern, immer mehr mit abwei-
chenden Positionen konfrontiert, bis hin zu dem
Vorschlag, dass Suizidhilfe und Tétung auf Verlan-
gen als eine Option in der Palliativversorgung an-
geboten werden sollten.

Dame Cicely Saunders, die Begriinderin der mo-
dernen Hospizbewegung, verwendete den Begriff
»expectation of courage«. Sie meinte damit, dass es
angebracht ist, die Menschen, die wir begleiten, als
mutige Menschen zu betrachten. Doch wie gehen wir
damit um, wenn Wiinsche und Entscheidungen von
diesen uns anvertrauten mutigen Menschen so sehr
von unserem Grundverstindnis unseres Handelns
abweichen? Wenn diese Entscheidungen uns selbst
vielleicht mit der eigenen Angst konfrontieren, uns
hilflos und unsicher machen? Wenn ethische Fragen
im Raum stehen und selbst Einrichtungen ins Wan-
ken geraten, weil sie nicht wissen, wie sie mit dem
assistierten Suizid umgehen sollen? Kann es einrich-
tungsspezifische Richtlinien, Haltungen oder rote Li-

nien beim Umgang mit dem Wunsch nach Suizid-
assistenz geben? Die Fragen nach Schutzkonzepten,
die fiir sterbewillige Menschen, deren Zugehorigen
und auch fiir die in den jeweiligen Bereichen Titigen
bendétigt werden, und viele weitere stehen im Raum.

Wir haben uns bemiiht, verschiedene Perspekti-
ven abzubilden, ohne dabei belehrend sein zu wollen
oder bestimmte Positionen als richtig oder falsch dar-
zustellen. Es scheint unmaglich, alle Blickwinkel und
Denkmodelle zu diesem Thema in einem Heft abzu-
bilden. Hier kommen unter anderem die Philosophie,
die Suizidpravention, die juristische Betrachtung, ver-
schiedene Erfahrungen und Sichtweisen unterschied-
licher Berufsgruppen, aber auch Betroffene selbst zu
Wort. Einige Artikel wirken vielleicht irritierend oder
sogar verstorend, andere eventuell zu theoretisch oder
zu sehr meinungsgepragt. Wichtig erscheint uns, dass
die Unterschiedlichkeit der Meinungen und Positio-
nen, wie wir sie auch unter uns als Herausgeber erlebt
haben, nicht zu einer Polarisierung oder gar Spaltung
fihren, sondern wir den Versuch unternehmen soll-
ten, ganz im Sinne der Hospizidee die Vielfaltigkeit
zu wiirdigen und auch den Dissens aushalten konnen.

Als Beilage in diesem Heft finden Sie auch eine
Handreichung der Deutschen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin (DGP) mit Empfehlungen zum
Umgang mit dem Wunsch nach Suizidas-
sistenz in der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung. Diese Broschiire kann auch
auf der Website der DGP heruntergeladen
werden (https://www.dgpalliativmedizin.
de/dgp-veroeftentlichungen/broschueren.
html) und ist als »living document« ange-
legt, was bedeutet, dass jede:r erganzen-
de Anregungen dafiir an die DGP senden
kann, welche dann in Abstanden von sechs
Monaten in die Empfehlungen eingearbei-
tet werden kénnen.

Wir wiinschen Thnen beim Lesen viele

Heiner
Melching

Lukas

Anregungen, die zur weiteren Auseinan-
dersetzung mit dem Thema hoffentlich
hilfreich sind.

Rainer
Simader
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Rechtliche Rahmenbedingungen
des assistierten Suizids in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz

Rainer Simader, Lukas Radbruch, Stefan Maeder

Sowohl in Osterreich, in Deutschland als auch in
der Schweiz ist assistierter Suizid méglich. Die ge-
setzlichen Voraussetzungen sind in den drei Lan-

dern allerdings unterschiedlich. In diesem Artikel
mochten wir Sie auf den aktuellen Stand der ge-
setzlichen Grundlagen bringen (Stand Juli 2024).

Osterreich

Rainer Simader

Der Verfassungsgerichtshof hat Ende 2020 ent-
schieden, dass es verfassungswidrig ist, jede Art
der Hilfe zur Selbsttétung ausnahmslos zu ver-
bieten, da dies gegen das Recht auf Selbstbestim-
mung verstofit. Mit 1. Januar 2022 ist das so ge-
nannte Sterbeverfiigungsgesetz in Kraft getreten.
Das Gesetz regelt vor allem die Voraussetzungen
zur Errichtung einer wirksamen Sterbeverfiigung
(fur die juristische Dokumentation) und die Ab-
gabe des letalen Priparats. Der Verfassungsge-
richtshof hat im Zuge dieser Entscheidung auch
festgehalten, dass gesetzgeberische und sonstige
staatliche Mafinahmen notwendig sind, um al-
len Personen einen Zugang zu palliativmedizi-
nischer Versorgung zu ermoglichen; mit anderen
Worten also, dass die Hospiz- und Palliativversor-
gung weiter auszubauen ist.

Voraussetzungen

Die suizidwillige Person muss an einer unheil-
baren, zum Tod fithrenden Krankheit oder an
einer schweren, chronischen Krankheit mit an-
haltenden Symptomen leiden, deren Folgen die
betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfiih-

rung dauerhaft beeintrachtigen. In beiden Fllen
muss die Krankheit einen fiir die betroffene Per-
son nicht anders abwendbaren Leidenszustand
mit sich bringen.

Zudem muss die Person zum einen volljéh-
rig und entscheidungsfihig sein und zum an-
deren ihren gewohnlichen Aufenthalt (Lebens-
mittelpunkt) in Osterreich haben oder die dster-
reichische Staatsbiirgerschaft besitzen. Die Errich-
tung der Sterbeverfiigung kann nur héchstpersén-
lich erfolgen, das heifdt ausschlief3lich durch die
sterbewillige Person selbst (nicht durch eine Ver-
tretung). Der Entschluss der sterbewilligen Per-
son, ihr Leben zu beenden, muss frei und selbst-
bestimmt gefasst werden, was arztlich zu begut-
achten ist.

Damit die Person die Sterbeverfiigung bei
einem Notar oder einer Notarin errichten kann,
miissen zwei arztliche Gutachten eingeholt wer-
den, wobei eine:r der Arzt:innen eine palliativme-
dizinische Ausbildung haben muss. Diese Arzt:in-
nen kldren die sterbewillige Person auf (zum
Beispiel iitber mégliche Behandlungs- oder Hand-
lungsalternativen, insbesondere Hospizversorgung
und palliativmedizinische Mafinahmen) und stel-
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len in ihren Gutachten fest, dass die sterbewillige
Personen frei entscheidet und die weiteren Voraus-
setzungen erfiillt sind. Sollte sich im Rahmen der
arztlichen Aufklarung jedoch ein Hinweis darauf
ergeben, dass bei der sterbewilligen Person eine
krankheitswertige psychische Storung vorliegt, de-
ren Folge der Wunsch zur Beendigung ihres Le-
bens sein kénnte, ist vor den érztlichen Gutachten
die Abklarung dieser Storung (einschliefilich einer
Beratung) durch einen/e klinische/n Psycholo-
gen/Psychologin oder Psychotherapeuten/Psy-
chotherapeutin zu veranlassen. Frithestens nach
einer zwolfwochigen Frist, gerechnet ab der ers-
ten drztlichen Aufklarung (beziehungsweise zwei-
wochigen Frist, falls die erkrankte sterbewillige
Person an einer unheilbaren, zum Tod fithrenden
Erkrankung leidet und in der terminalen Phase
der Erkrankung ist), kann die Sterbeverfiigung
bei einem Notar/einer Notarin errichtet werden.

Im Anschluss daran kann die sterbewillige Per-
son die todbringende Substanz in einer Apotheke
abholen oder abholen lassen, sofern dies in der
Sterbeverfiigung vorgesehen ist. Ublicherweise
handelt es sich bei der Substanz um Natrium-Pen-
tobarbital. Die Ausfithrung des Suizids erfolgt im
privaten Rahmen. Das Werben mit der Hilfeleis-
tung ist verboten. Dariiber hinaus ist es verboten,
sich fiir die Hilfeleistung wirtschaftliche Vortei-
le versprechen zu lassen oder anzunehmen, die
tber den Ersatz des nachgewiesenen Aufwands
hinausgehen.

»Suizid ist die vorsdtzliche

Béeﬁdlgung des eigenen Lebens«
(Wlklpedia~Eintrag »Suizid)

Altgrnative Bezeichnungen wie
Freitod, Selbsttdtung oder

Selbstmord sollten nicht ver-

wendet werden, weijil sie ent-

weder positiv oder negativy
konnotiert sind.

Die sterbewillige Person kann eine oder auch
mehrere Personen, die beim Suizid Hilfe leisten,
in der Sterbeverfiigung angeben. Die lebensbe-
endende Mafinahme muss jedoch die sterbewil-
lige Person selbst durchfiihren.

Hervorzuheben ist auch, dass niemand zur Hil-
feleistung verpflichtet werden kann; die Hilfeleis-
tung erfolgt stets freiwillig.

Fazit und Ausblick

Die osterreichische Regelung bedeutet, dass die
sterbewillige Person den assistierten Suizid, wo
auch immer, wann auch immer und mit oder
ohne Unterstiitzung einer anderen Person durch-
fithren darf. In der von der Osterreichischen Pal-
liativgesellschaft eingerichteten Berichtsdaten-
bank ASCIRS (https://www.ascirs.at/) konnen
und sollen in Osterreich durchgefiihrte, abge-
brochene und angefragte assistierte Suizide an-
onym gemeldet werden. Auf dieser Datengrund-
lage sollen weitere préventive Mafinahmen ge-
plant und entwickelt werden.

Deutschland
Lukas Radbruch

Strafrecht

Im deutschen Strafrecht ist Suizid nicht straf-
bewehrt. Auch die Beihilfe zum Suizid war bis
2015 keine Straftat. Mit der Griindung einzelner
Sterbehilfevereine in Deutschland sah der Ge-
setzgeber hier aber Handlungsbedarf und verab-

schiedete im Dezember 2015 das Gesetz zur ge-
schiftsméfligen Forderung der Selbsttotung (§ 217
StGB). Nach mehreren Klagen gegen das Gesetz
wurde im Februar 2020 vom Bundesverfassungs-
gericht der § 217 als verfassungswidrig erklart.
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6 Lukas Radbruch

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
sieht keine Reichweitenbeschrankung vor, also
zum Beispiel Suizidhilfe nur fiir Schwerstkran-
ke. Die Verfassungsrichter:innen bestdtigen ein
Grundrecht der Menschen zum selbstbestimmten
Sterben, das auch ein Recht einschliefst, sich das
Leben zu nehmen, und dafiir auch das Recht auf
Inanspruchnahme von Hilfe beim Suizid beinhal-
tet. In der Urteilsbegriindung wird ausgefiihrt,
dass »das den innersten Bereich individueller
Selbstbestimmung beriithrende Verfiigungsrecht
tiber das eigene Leben (...) insbesondere nicht
auf schwere oder unheilbare Krankheitszustdnde
oder bestimmte Lebens- und Krankheitsphasen
beschrinkt« sei. Eine Einengung des Schutzbe-
reichs auf bestimmte Ursachen und Motive wiir-
de auf eine Bewertung der Beweggriinde des zur
Selbsttotung Entschlossenen hinauslaufen und

auf eine inhaltliche Vorbestimmung, die dem
Freiheitsgedanken des Grundgesetzes fremd sei.

Die Verfassungsrichter:innen sprachen dem
Gesetzgeber aber durchaus eine staatliche Schutz-
pflicht zugunsten der Selbstbestimmung und des
Lebens zu. Es stiinde dem Gesetzgeber frei, ein
prozedurales Sicherungskonzept zu entwickeln
oder auch besonders gefahrentrichtige Erschei-
nungsformen der Suizidhilfe zu verbieten. Es
konnten auch je nach Lebenssituation unter-
schiedliche Anforderungen an den Nachweis der
Ernsthaftigkeit und Dauerhaftigkeit eines Selbst-
totungswillens gestellt werden.

Eine (straf-)gesetzliche Neuregelung steht nach
diesem Urteil noch aus. Im Juli 2023 wurden zwei
Gesetzesvorschlige im Bundestag vorgelegt, die
sich in ihren Regelungen stark unterschieden,
aber beide keine Mehrheit fanden. Ein gemein-
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samer Antrag zur Forderung der Suizidpraven-
tion wurde hingegen vom Bundestag mit breiter
Mehrheit angenommen.

Derzeit ist eine (arztliche) Suizidhilfe also kei-
ne Straftat. Sobald die Tatherrschaft nicht mehr
beim betroffenen Menschen, sondern beim Hel-
fer oder bei der Helferin liegt (zum Beispiel durch
Einfloflen oder Injektion einer todlichen Subs-
tanz), handelt es sich allerdings um eine T6tung
auf Verlangen, die strafbar ist (§ 216 StGB).

Bei dem Suizid einer/eines Patient:in in psych-
iatrischer Behandlung kann mit dem Verdacht auf
fahrldssige Totung (§ 222 StGB) eine strafrechtli-
che Verfolgung durch die Staatsanwaltschaft aus-
gelost werden.

Arztliches Berufsrecht

Im drztlichen Berufsrecht ist die Hilfe zum Suizid
nicht untersagt. Der Arztetag hat im Mai 2021 die
Musterberufsordnung der Bundesdrztekammer
geidndert, indem die Aussage in § 16 »Arztinnen
und Arzte (...) diirfen keine Hilfe zur Selbsttotung
leisten« gestrichen wurde. Diese Formulierung ist
zwar noch in der Berufsordnung der Landesarz-
tekammer Nordrhein enthalten, jedoch ist dieser
Paragraf nach Auskunft der Landesdrztekammer
durch Beschluss ausgesetzt, so dass die drztliche
Suizidassistenz von der Landesérztekammer nicht
berufsrechtlich verfolgt wird. Es ist noch nicht ab-
zusehen, ob die Berufsordnung der Arztekammer
Nordrhein zum Beispiel nach einer neuen Gesetz-
gebung zur Suizidassistenz gedndert werden wird.

Bei einem Suizid oder Suizidversuch einer oder
eines Patient:in in psychiatrischer Behandlung

besteht aufler der strafrechtlichen Verfolgung
auch die Moglichkeit einer Klage auf Schaden-
ersatz (§ 823, § 844 BGB) wegen eines Behand-
lungsfehlers (§ 630h BGB).

Betaubungsmittelrecht

Fiir die Suizidhilfe wird in anderen Landern in
der Regel die Verordnung einer hohen Dosis von
Betdubungsmitteln eingesetzt, in erster Linie Bar-
biturate wie Pentobarbital oder Secobarbital. Den
Sachstand zu Medikamenten zur Selbsttétung leg-
te der Wissenschaftliche Dienst des Deutschen
Bundestages in 2020 vor.!

Nach §13 Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
diirfen solche Substanzen aber nur im Rahmen
einer arztlichen, zahnarztlichen oder tierarztli-
chen Behandlung eingesetzt werden. Die Suizid-
hilfe ist keine arztliche Behandlung, so dass das
Ausstellen eines Betaubungsmittelrezepts liber
eine entsprechende Menge Barbiturat gegen das
BtMG verstofit und folglich strafrechtliche Kon-
sequenzen nach sich ziehen koénnte.

In Deutschland werden deshalb fiir die Suizid-
beihilfe Substanzen genutzt, die nicht dem BtMG
unterstehen. Dazu gehdren nicht-BtM-pflichtige
Barbiturate wie Thiopental oder Phenobarbital
oder andere Substanzen wie Chloroquin.

Ethische Perspektive

Stellungnahmen zu Suizidalitdt und Suizidassis-
tenz wurden unter anderem von der Leopoldi-
na Nationale Akademie der Wissenschaften® und
dem Deutschen Ethikrat® vorgelegt.

Schweiz
Stefan Maeder

Suizid und Suizidversuch sind in der Schweiz
straflos. Nach den allgemeinen Regeln ist auch
die Hilfe zu einer straflosen Tat straflos. Von dieser

allgemeinen Regel hat der Gesetzgeber allerdings
schon 1942 eine spezifische Ausnahme geschaf-
fen: Die Verleitung und die Beihilfe zum Suizid
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8 Stefan Maeder

sind nach Artikel 115 StGB strafbar, wenn da-
bei aus selbstsiichtigen Beweggriinden gehandelt
wird. Fehlen solche Griinde, bleibt die Suizidhilfe
zuldssig — weitere Voraussetzungen fiir die Zulés-
sigkeit, wie etwa Krankheit oder Leiden der suizi-
dalen oder achtenswerte Beweggriinde der assis-
tierenden Person, sieht das Strafgesetz nicht vor.

Damit von einem Suizid im strafrechtlichen
Sinne ausgegangen werden kann, muss die sterbe-
willige Person das zum Tod fithrende Geschehen
aufgrund einer eigenverantwortlichen Entschei-
dung auslésen und beherrschen. Sie muss also
urteilsfahig sowie frei von Irrtum und Zwang sein
und den letzten entscheidenden Schritt selbst vor-
nehmen. Liegen die Voraussetzungen eines sol-
chen eigenverantwortlichen Suizids nicht vor,
kann sich die assistierende Person unter Umstan-
den wegen eines vorsitzlichen oder fahrldssigen
Totungsdelikts strafbar machen.

Die selbstsiichtigen Beweggriinde kénnen ma-
terieller (etwa Antritt des Erbes, Entlastung von
Unterhaltspflichten) oder affektiver Art sein (etwa
Hass oder Rache; blofle Gleichgiiltigkeit geniigt
indes nicht). Die Entgegennahme von Zahlungen
eines Suizidenten an eine sogenannte Sterbehil-
feorganisation zur Deckung administrativer Kos-
ten oder Spesenentschadigungen im Rahmen der
Freiwilligenarbeit etc. bedeutet regelmaflig keine
selbstsiichtigen Beweggriinde. Bei dariiberhinaus-
gehenden Zahlungen besteht mangels Rechtspre-
chung Unklarheit.

Nach der Rechtsprechung gibt es keinen An-
spruch auf Beihilfe zum Suizid durch den Staat
oder durch Dritte (inklusive Arzteschaft) und
auch keinen Anspruch auf rezeptfreien Zugang
zum im Rahmen des assistierten Suizids tibli-
cherweise verwendeten Betdubungsmittel Na-
trium-Pentobarbital. Kontrovers diskutiert wird,
inwiefern die drztliche Verschreibung von Natri-
um-Pentobarbital an sich rechtlich zulissig ist.
Das Schweizerische Bundesgericht hat vor Kur-

zem entschieden, dass die Verschreibung an eine
sterbewillige urteilsfahige gesunde Person jeden-
falls weder gegen das Heilmittel- noch gegen das
Betdubungsmittelgesetz verstofit (allerdings muss
die Arztin oder der Arzt die Patientin oder den
Patienten zuvor selbst untersucht haben). Da es in
diesem Urteil nur um die strafrechtliche Verant-
wortlichkeit des Arztes ging, blieb die Frage offen,
ob die Verschreibung von Natrium-Pentobarbital
moglicherweise gegen das érztliche Berufsrecht
verstoflen konnte. Dabei ist insbesondere die Be-
deutung der medizin-ethischen Richtlinien der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (eine privatrechtliche Stiftung)
fir die Auslegung oder Konkretisierung arztli-
cher Berufspflichten umstritten.

Rainer Simader ist Seminar- und Work-
shopleiter, Moderator, Dozent, Autor in

Wien, Leiter des Bildungswesens des

Dachverbandes Hospiz Osterreich und

Vorstandsmitglied der Osterreichischen

Palliativgesellschaft.

© Christian Kaufmann . .
Kontakt: simaderr@gmail.com

Prof. Dr. med. Lukas Radbruch ist Di-
rektor der Klinik fiir Palliativmedizin am
Universititsklinikum Bonn und Leiter
des Zentrums fiir Palliativmedizin am
Helios Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg.

Kontakt: Lukas.Radbruch@ukbonn.de

Prof. Dr. jur. Stefan Maeder ist Professor
fiir Strafrecht und Strafprozessrecht an
der Universitit Freiburg i. Ue. (Schweiz).

Kontakt: stefan.maeder@unifr.ch

Anmerkungen

1 https://www.bundestag.de/resource/blob/706148/0b814
80f8b72ef011e73d02d928d5366/%20WD-9-020-20-pdf-
data.pdf.

2 https://www.leopoldina.org/publikationen/detailan-
sicht/publication/neuregelung-des-assistierten-suizids-
ein-beitrag-zur-debatte-2021/.

3 https://www.ethikrat.org/filleadmin/Publikationen/Stel-
lungnahmen/deutsch/stellungnahme-suizid.pdf.

©2024 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525806296 — ISBN E-Book: 9783647806297



Leidfaden, Heft 4/2024

Vom Wunsch zu sterben

Angelika Feichtner

Sterbewiinsche aufgrund von krankheitsbeding-
ten Leiderfahrungen sind kein neues Phanomen,
schon antike und alttestamentarische Uberliefe-
rungen berichten von Wiinschen nach einem
baldigen Tod oder nach Selbsttétung. Durch die
Auseinandersetzung mit der nun legalen Sui-
zidbeihilfe hat die Sensibilitdt professionell Be-
treuender fiir Sterbewiinsche der Patient:innen
zugenommen. Zugleich besteht aber oft noch Un-
sicherheit, wie diesen Sterbewiinschen adiquat
begegnet werden kann.

Bei einer schweren, unheilbaren Erkrankung
mit belastenden Symptomen stellen sich unwei-
gerlich Sinnfragen und auch Uberlegungen zum
Wert des eigenen Lebens. Dabei kann das erleb-
te Leid so iiberwiltigend sein, dass die Beendi-
gung des Lebens zumindest phasenweise als ein-
zig moglicher Ausweg erscheint. Anders als bei
einer akuten Suizidalitét besteht bei Sterbe- und
meist auch bei Suizidwiinschen kein Handlungs-
druck.

Sterbewiinsche - eine normale Reaktion
auf intensives Leid

Sterbe- und Suizidwiinsche stellen eine norma-
le Reaktion auf das erlebte Leid dar. Sie sind
Ausdruck einer dramatischen
Uberforderung. Meistens be-
deuten sie nicht, dass sich die
Patient:innen den Tod win-

schen, sondern dass sie an die

Sporadisch
+ situativ
getriggerter
Wunsch zu
sterben

Grenze des Ertragbaren gekom-
men sind und unter den mo- sterben
mentanen oder kiinftigen, ge-
fiirchteten Bedingungen nicht

mehr leben wollen oder konnen.

Allgemeiner Wunsch
zu sterben

Anhaltender
Wunsch zu

Sterbe- und Suizidwiinsche werden oft nur z6-
gerlich mitgeteilt, manchmal auch in metapho-
rischer oder verschliisselter Form. Die meisten
Sterbewiinsche sind unbestindig und fluktuie-
rend, abhéngig von der Intensitit der momen-
tanen Leiderfahrung. Besonders haufig werden
Sterbewtiinsche wihrend pflegerischer Handlun-
gen geduflert, dann, wenn die krankheitsbeding-
ten Verluste und Einschrankungen von den Pa-
tient:innen besonders bewusst und schmerzlich
wahrgenommen werden. Ein Sterbewunsch kann
sich auch wieder verandern, wenn es gelingt, die
Belastung fiir den Patienten, fiir die Patientin zu
reduzieren.

Es ist daher zwischen einem voriibergehenden,
situativ ausgelosten Wunsch zu sterben und einem
dauerhaften, anhaltenden Sterbewunsch zu unter-
scheiden. Das Spektrum reicht vom allgemeinen
Waunsch, der Tod mdge eher kommen, iiber den
Waunsch, das eigene Sterben zu beschleunigen,
bis hin zur (vielleicht priventiven) Anfrage um
Suizidassistenz. Damit wird deutlich, dass auch
jeder assistierte Suizid seinen Anfang in einem
Sterbewunsch nimmt (Streeck 2015).

Mind Frames zu Sterbe- und
Suizidwiinschen

Uberlegungen,
das Sterben zu be-
schleunigen

Konkrete Bitte um
Suizidassistenz

Konkrete
Vorstel-
lungen,
Umsetzung
geplant,
erste Schritte
dazu sind
erfolgt

Suizid er-
scheint als
einzige
Losung, aber
noch keine
konkreten
Pléne zur
Umsetzung

Bereit zu
sterben, und
Bestreben,
das Sterben
zu forcieren

Uberlegun-
gen + Plane
dazu, z.B.
Absetzen der
Medikation
oder FUNF'

Bereit zu
sterben, aber
kein Bestre-
ben, das
Sterben zu
beschleu-
nigen
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10 Angelika Feichtner

Es besteht eine enge Verbindung zwischen den
Phanomenen des assistierten Suizids mit dem
Sterbewunsch, es handelt sich also nicht um
ginzlich unterschiedliche Phanomene. Das dar-
gestellte Modell ist jedoch nur bedingt im Sinne
einer linearen Entwicklung zu verstehen, es soll
vielmehr das Kontinuum vom spontan auftreten-
den Sterbewunsch bis hin zum assistierten Suizid
aufzeigen. Daher ist es wichtig, Sterbewiinsche
moglichst frithzeitig zu erfassen und zu verstehen,
welche Belastungen, Angste oder Néte ihnen zu-
grunde liegen. Beflirchtungen, dass das Anspre-
chen moglicher Sterbewiinsche fiir die Patient:in-
nen als belastend erlebt werden, haben sich als
unbegriindet erwiesen (Porta-Sales et al. 2019).
Ein allgemeiner Sterbewunsch beruht im We-
sentlichen auf der Akzeptanz des Sterbens und
er ist nicht mit Bestrebungen verbunden, die-
sen Prozess zu forcieren. Es besteht kein Hand-
lungsdruck. Allerdings kann sich ein allgemeiner
Sterbewunsch auch zu einer suizidalen Krise und
hin zum Wunsch nach Suizidbeihilfe entwickeln.
Die Reaktion der ersten Adressat:innen auf
die Mitteilung eines Sterbewunsches kann ent-
scheidend dafiir sein, wie sich dieser Wunsch

weiterentwickelt. Sind Betreuende aufgrund von
Unsicherheit nicht zu Gespréchen tiber den Ster-
be- oder Suizidwunsch bereit, befinden sich die
Patient:innen in einer einsamen Situation, was
zu einer Intensivierung des Sterbewunsches bei-
tragen kann.

Bereits die Gespriche iiber einen mitgeteilten
Sterbewunsch koénnen eine Entlastung der Pa-
tient:innen bewirken. Zugleich bieten sie die Mog-
lichkeit, mehr tiber die Hintergriinde der Sterbe-
oder Suizidwiinsche zu erfahren und zu verstehen,
was die Ursache der momentanen Verzweiflung ist.
Daher gilt auch das proaktive Ansprechen mogli-
cherweise bestehender Sterbe- oder Suizidwiin-
sche als durchaus sinnvolle Intervention, nicht
zuletzt auch im Sinne einer Pravention.

Es gilt der Grundsatz: Daran denken,
danach fragen, dartiber sprechen.

Das Wissen um die Moglichkeit, seinem Leben
ein Ende zu setzen, kann erleichternd sein, ohne
diese Option tatsdchlich in Anspruch zu nehmen
(Kremeike, Bostrom und Voltz 2024). Sich ge-
danklich mit einer moglichen Beschleunigung des

Wenn Patient:innen einen Sterbe- oder Suizidwunsch
anvertrauen, ist das eine Situation, die hochste Auf-
merksamkeit und Zuwendung erfordert. Es geht um
das Wahrnehmen und Wiirdigen dieses Wunsches, um
achtsames Zuhoren, Nachfragen und darum, die Hin-
tergriinde des Sterbewunsches zu erfassen.
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Sterbens oder auch mit einem Suizid auseinander-
zusetzen, kann eine entlastende Funktion haben
und bereits einen Teil der Bewdltigung darstellen.

Mitteilung von Sterbewiinschen auf
einer Basis des Vertrauens

Wenn Patient:innen einen Sterbe- oder Suizid-
wunsch anvertrauen, ist das eine Situation, die
hochste Aufmerksamkeit und Zuwendung erfor-
dert. Es geht um das Wahrnehmen und Wiirdigen
dieses Wunsches, um achtsames Zuhoren, Nach-
fragen und darum, die Hintergriinde des Sterbe-
wunsches zu erfassen. Jegliches Bagatellisieren,
»Trosten« und vorschnelle Losungen sind zu ver-
meiden.

Die Gespriche miissen ergebnisoffen gefiihrt
werden, sie erfordern eine grundsitzlich wert-
schitzende Haltung den Patient:innen gegeniiber,
Wissen um die Komplexitit dieser Wiinsche und
auch eine entsprechende kommunikative Kompe-
tenz. Nach Schulungen der Betreuenden werden
die Gespriche iber Sterbe- und Suizidwiinsche
als eine komplexe, aber auch als eine bereichern-
de Erfahrung beschrieben. Diese Gesprache stér-
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Vom Wunsch zu sterben 11

ken die Beziehung zwischen den Patient:innen
und den Betreuenden und sie tragen damit auch
zur Suizidpravention bei (Bostrom et al. 2022).

Immer ist die Mitteilung eines Sterbe- oder
eines Suizidwunsches auch als Ausdruck des Ver-
trauens zu verstehen. Wenn Patient:innen ihren
Wunsch zu sterben, ihren Wunsch, den Sterbe-
prozess zu forcieren oder auch den Wunsch nach
Suizidassistenz mitteilen, so geschieht das im Ver-
trauen auf eine tragfdhige Basis. Patient:innen
mit Sterbe- oder Suizidwiinschen befinden sich
in einer aufSerst verletzlichen Situation, sie brau-
chen die Sicherheit einer verldsslichen, kompeten-
ten und mitfithlenden Betreuung und vor allem
auch mitmenschlichen Beistand durch Personen,
die ihnen, ohne zu werten, mit Respekt, mit Ver-
stindnis und Mitgefiihl begegnen.

Angelika Feichtner MSc (Palliative Care)
war Pflegefachfrau, Dozentin und Refe-
rentin im Bereich von Palliative Care und
Hospizarbeit. Sie ist Autorin und Mitglied
der Ethik-Gruppe der Osterreichischen
Palliativgesellschaft.

Kontakt: angelika.feichtner@gmx.net

Anmerkung
1 FVET = Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken
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Freiverantwortlichkeit von

Suizidentscheidungen'

Helmut Frister und Andreas Lob-Hidepohl

Vorbemerkungen

Die Unterscheidung freiverantwortlicher und
nicht freiverantwortlicher Entscheidungen ist fiir
die Bewertung von Suizid und Suizidassistenz von
zentraler Bedeutung. Freiverantwortliche Suizid-
entscheidungen sind - auch wenn dies zu Recht
nicht leichtféllt - im Letzten ethisch wie recht-
lich zu respektieren. Dementsprechend darf ein
freiverantwortlicher Suizid nicht durch die An-
wendung von Zwang verhindert, sondern sollte
sogar unterstiitzt werden. Vor nicht freiverant-
wortlichen Suizidentscheidungen sind die Betrof-
fenen dagegen unbedingt zu schiitzen. Ein nicht
freiverantwortlicher Suizid darf nicht unterstiitzt
werden und er ist notfalls auch durch Zwang zu
verhindern.

Diese zentrale Funktion der Kategorie der Frei-
verantwortlichkeit ist durch das Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts vom 26. Februar 2020
prominent herausgestellt worden, war aber im
Grundsatz bereits vorher ethisch und rechtlich
anerkannt. Aus ihr ergibt sich unter anderem,
dass die Unterstiitzung eines nicht freiverant-
wortlichen Suizids als eine Fremdtotung zu be-
werten ist, die als fahrlassige Totung (§ 222 StGB),
als Totschlag (§ 212 StGB) oder sogar als Mord
(§ 211 StGB) strafbar sein kann. An dieser recht-
lichen Bewertung wiirde sich auch bei einer mog-
lichen gesetzlichen Regelung der Suizidassistenz
nichts dndern.

Zwei Urteile der Landgerichte in Essen und
Berlin Anfang 2024 haben eindrucksvoll belegt,
dass die Bewertung der Unterstiitzung nicht frei-
verantwortlicher Suizide als Fremdt6tung keine
graue Theorie ist, sondern praktische Bedeutung

hat. In beiden - in den Einzelheiten durchaus
unterschiedlich gelagerten — Fillen hatten Arzte
den Suizid psychisch erkrankter Personen unter-
stiitzt. Beide Arzte wurden wegen Totschlags zu
einer Freiheitstrafe von drei Jahren verurteilt,
weil die jeweilige Suizidentscheidung nicht frei-
verantwortlich gewesen sei und die Arzte dies als
moglich erkannt und in Kauf genommen hitten.
Die Urteile sind zwar noch nicht rechtskriftig.
Sie unterstreichen aber die Notwendigkeit, zur
Gewihrleistung hinreichender Rechtssicherheit
die Voraussetzungen der Freiverantwortlichkeit
von Suizidentscheidungen so prézise wie mog-
lich zu bestimmen.

Begriff und Voraussetzungen der
Freiverantwortlichkeit

Freiverantwortlichkeit als normativ
hinreichende Selbstbestimmung

Der Begriff der Freiverantwortlichkeit wird auch
auflerhalb der Diskussion tiber Suizid und Sui-
zidassistenz verwendet. Er bezeichnet das Maf3
an Selbstbestimmtheit einer Entscheidung, das
erforderlich ist, um die Entscheidung als Aus-
iibung eines der Person zustehenden Selbstbe-
stimmungsrechts vorbehaltlos anerkennen zu
konnen. Dieses Maf3 lasst sich nicht empirisch
feststellen, sondern nur normativ bestimmen.
Maf3geblich ist neben der Komplexitit der zu
treffenden Entscheidung insbesondere das Ge-
wicht der sich ergebenden Konsequenzen. Je gra-
vierender diese Konsequenzen fiir die betreffende
Person sind, desto hohere Anforderungen sind an
die Freiverantwortlichkeit zu stellen.
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Eine Suizidentscheidung ist auch dann eine freiverantwortliche Ent-
scheidung, wenn sie durch eine als unertrdglich empfundene Belastung
motiviert ist und die betreffende Person ohne diese Belastung gern
weiterleben wiirde.
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Euthanasie

Euthanasie (wortlic
brdauchlicher Ausdruck fir di
dieser Begriff in der Fachli
gemieden wegen der Assoziation zuF Ve
Nationalsozialisten im Dritten Reich,
Tarnung ihrer Vernichtungsprogramme

Deshalb miissen an die Freiverantwortlichkeit
einer Suizidentscheidung besonders hohe An-
forderungen gestellt werden. Ein fiir alltagliche
Entscheidungen hinreichendes Maf an Selbstbe-
stimmtheit kann und wird in vielen Féllen nicht
ausreichen, um die irreversible Entscheidung
tiber die Beendigung des eigenen Lebens zu tref-
fen. Gleichwohl ist bei der Bestimmung des er-
forderlichen Maf3es an Selbstbestimmtheit darauf
zu achten, dass die Anforderungen an eine frei-
verantwortliche Suizidentscheidung nicht iiber-
spannt werden. Das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben wiirde ausgehéhlt, wenn Anforderungen
gestellt wiirden, die fiir das Gros der Menschen
gar nicht erfiillbar sind.

Voraussetzungen der Freiverantwortlichkeit

Drei Anforderungen miissen freiverantwortliche
Suizidentscheidungen geniigen:

(a) Kenntnis entscheidungserheblicher Gesichts-
punkte

Welche Gesichtspunkte entscheidungserheblich
sind, lasst sich nicht allgemein sagen, sondern
hingt von den Griinden ab, aus denen die be-
treffende Person ihr Leben beenden will. Ist dies —
wie in aller Regel - eine besonders belastende
Lebenssituation, so gehdren zu diesen Gesichts-
punkten vor allem die zu erwartende Entwicklung
der Belastung und die Moglichkeiten zu deren Be-
seitigung oder Milderung. Liegt einer Suizident-
scheidung beispielsweise eine schwere Erkran-
kung zugrunde, so setzt die Freiverantwortlichkeit
als Erstes voraus, dass die betreffende Person eine
zutreffende Vorstellung von der zu erwartenden
Entwicklung der Erkrankung und den bestehen-
den Moglichkeiten hat, sie sowohl kurativ als auch
palliativ zu behandeln.

(b) Hinreichende Selbstbestimmungsfihigkeit
Um das Recht auf selbstbestimmtes Sterben nicht

h »der gute Tod«) ist ein in ande
e Totung auf Verlangen.
teratur wie in der offentliche :
rwendung des Begriffs durch die

die den Begriff »Euthanasie« zur

benutzt haben.

ren Landern ge-
In Deutschland wird
n Diskussion

auszuhohlen, ist bei erwachsenen Personen re-
gelmiflig davon auszugehen, dass sie iiber die fiir
eine freiverantwortliche Suizidentscheidung er-
forderliche Selbstbestimmungsfahigkeit verfiigen.
Allerdings gibt es fiir diese Entscheidung ethisch
und auch im Gesetz keine fixe Altersgrenze. Dem-
entsprechend kann es im Einzelfall in der Ado-
leszenz noch an der notwendigen Selbstbestim-
mungsfahigkeit fehlen, um irreversibel iiber die
Beendigung des eigenen Lebens entscheiden zu
konnen. Bei Minderjahrigen ist die fiir diese Ent-
scheidung erforderliche geistige Reife in aller Re-
gel noch nicht vorhanden. Ausnahmen sind zwar
theoretisch vorstellbar, diirften aber praktisch al-
lenfalls dann vorkommen, wenn die Erfahrung
einer schweren Erkrankung die Personlichkeits-
entwicklung beschleunigt hat.

Selbstverstandlich haben auch psychisch er-
krankte Person grundsitzlich das Recht, selbst iiber
die Beendigung ihres Lebens zu entscheiden. Eine
Einschrankung ergibt sich allerdings daraus, dass
insbesondere psychische Erkrankungen die kogni-
tiven, emotionalen und volitiven Fahigkeiten einer
Person so stark beeintréchtigen kénnen, dass ihr
eine verstandige Abwégung der nach ihrem eige-
nen Wertesystem entscheidungserheblichen Ge-
sichtspunkte nicht moglich und damit eine freiver-
antwortliche Suizidentscheidung ausgeschlossen
ist. Eine derartige Beeintrachtigung der Selbstbe-
stimmungsfahigkeit ist jedoch auch bei einer dia-
gnostizierten psychischen Erkrankung konkret zu
pritfen und zu belegen. Die blofle Diagnose einer
psychischen Erkrankung und die Motivation einer
Suizidentscheidung durch das aus einer solchen
Erkrankung resultierende psychische Leid schlie-
3en deren Freiverantwortlichkeit nicht aus.

(c) Uberlegte, gefestigte und eigenstindige Ent-
scheidung

Die an eine freiverantwortliche Suizidentschei-

dung zu stellenden hohen Anforderungen zeigen

sich insbesondere darin, dass eine solche Ent-

©2024 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525806296 — ISBN E-Book: 9783647806297



Leidfaden, Heft 4/2024

Freiverantwortlichkeit von Suizidentscheidungen 15

scheidung auch den Gebrauch der Fahigkeit zu
einer verstandigen Abwagung der entscheidungs-
erheblichen Gesichtspunkte voraussetzt. Die Ent-
scheidung darf also nicht nur einer spontanen Re-
gung entspringen, sondern muss nach reiflicher
Uberlegung getroffen werden. Auflerdem muss
es sich um eine gefestigte Entscheidung handeln,
das heif3t, die betreffende Person darf selbst kei-
ne Zweifel mehr haben und ihr Wille zur Been-
digung des eigenen Lebens darf nicht mehr vola-
til, sondern muss auch zeitlich stabil erscheinen.

Dariiber hinaus muss es sich um eine eigen-
standige, nicht unter dem tiberméfigen Einfluss
anderer Personen getroffene Entscheidung han-
deln. An der Eigenstindigkeit fehlt es nicht nur,
wenn die Entscheidung in unzulédssiger Weise
durch Zwang, Drohung oder Tauschung herbei-
gefithrt worden ist. Auch wenn eine Person ihren
eigenen Willen dem einer anderen Person unter-
ordnet, das heif3t, ihr Leben nur deshalb been-
den will, weil die andere Person dies von ihr er-
wartet, liegt keine eigenstandige und damit auch
keine freiverantwortliche Suizidentscheidung vor.

Konsequenzen fiir die Suizidpravention

Genligt eine Suizidentscheidung den vorstehend
dargestellten Anforderungen, so ist sie auch dann
eine freiverantwortliche Entscheidung, wenn sie
durch eine als unertréglich empfundene Belas-
tung motiviert ist und die betreffende Person
ohne diese Belastung gern weiterleben wiirde. Da
der Kern des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
gerade darin besteht, selbst zu entscheiden, wel-
che Belastungen des eigenen Lebens man zu tra-
gen bereit ist, schliefit der Umstand, dass eine Per-
son nur »so«, also nur aufgrund einer von ihr als
unertréglich empfundenen Belastung nicht wei-
terleben will, die Freiverantwortlichkeit einer Sui-
zidentscheidung nicht aus.

Dies bedeutet aber nicht, dass Staat und Gesell-
schaft sich nicht nach Kriften darum bemiithen
missten, den sich in einer solchen Notlage befin-
denden Personen das Weiterleben zu erméglichen.

Die Anerkennung des Rechts auf selbstbestimm-
tes Sterben hebt nicht die Verantwortung auf, so
weit wie moglich dafiir Sorge zu tragen, dass Men-
schen nicht in Situationen geraten und verbleiben,
in denen sie den Tod als (vermeintlich) kleineres
Ubel dem Leben vorziehen (miissen).

Suizidpravention dient auch der Vorsorge
gegen »prekdre Selbstbestimmung«. In solchen
Féllen mag die suizidwillige Person noch frei-
verantwortlich entscheiden kénnen. Gleichwohl
kann die zumindest subjektiv erlebte Belastung
einer Lebenssituation - sei es durch die konkre-
ten Lebensumsténde, sei es durch Erwartungs-
haltungen von unterschiedlichster Seite — den
Spielraum freiverantwortlicher Entscheidungen
so verengen, dass sie in fremdgetriebene Selbstbe-
stimmung umzukippen drohen und damit nicht
mehr freiverantwortlich wéren. Dies gilt es unbe-
dingt zu verhindern — vor allem im Interesse und
zum Schutz jeder suizidwilligen Person.
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fessor und zugleich Direktor des Insti-
tuts fiir Rechtsfragen der Medizin der
Juristischen Fakultat an der Universitat
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fessur fiir Strafrecht und Strafprozess-
recht an der Universitit Diisseldorf. Er
ist u.a. stellvertretender Vorsitzender der PID-Kommission
der Arztekammer Nordrhein, Leiter der Arbeitsgruppe All-
gemeiner Teil der Stindigen Kommission Organtransplan-
tation der Bundeséarztekammer, Mitglied der Ethikkommis-
sionen der Arztekammer Nordrhein und der Medizinischen
Fakultat der Universitat Diisseldorf sowie des Ethikkomitees
des Universitatsklinikums Diisseldorf.
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© Rafaela Proll

Dr. theol Andreas Lob-Hiidepohl ist
Professor fiir Theologische Ethik an der
Katholischen Hochschule fiir Sozialwe-
sen Berlin (KHSB) und Geschaftsfiih-
rer des Berliner Instituts fiir christliche
Ethik und Politik.

Kontakt: andreas.lob-huedepohl
@khsb-berlin.de

il "
© Deutscher Ethikrat

Anmerkung

1 Die Uberlegungen dieses Artikels greifen wesentliche
Einsichten auf, die der Deutsche Ethikrat zur in Rede ste-
henden Problematik entwickelt hat: DER (2022) Suizid -
Verantwortung, Privention und Freiverantwortlichkeit.
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»Ein bisschen offener«

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts und seine Folgen

Torsten Verrel im Interview mit Lukas Radbruch

Luxas RapsrucH: Das Urteil des deutschen Bun-
desverfassungsgerichts (BVerfG) zur Suizidassis-
tenz ist mittlerweile vier Jahre her. Wie wiirdest du
das Urteil und was seitdem passiert ist bewerten?
TorsTEN VERREL: In dieser Entscheidung ging
es zunéchst ja nur darum, dass das Bundesver-
fassungsgericht die im Jahr 2015 eingefithrte
Strafvorschrift, die die geschaftsmaflige Forde-
rung der Suizidhilfe unter Strafe stellte (§ 217),
fir verfassungswidrig erkldrt hat. Ich glaube aber,
dass die Bedeutung der Entscheidung weit dar-
iber hinausgeht, weil die erfolgte Anerkennung
eines Grundrechts auf autonome Selbsttotung da-
fiir gesorgt hat, dass die Diskussion dariiber, in
welchem Umfang man assistierte Suizide durch-
tithren darf, jetzt viel offener gefiihrt wird, das
Thema enttabuisiert wurde. Meine Wahrneh-
mung ist, dass man diese Dinge jetzt offener an-
spricht als frither. Natiirlich steht man weiterhin
vor dem Problem, das auch das Bundesverfas-
sungsgericht nicht 16sen konnte: Wie kann man
dafiir Sorge tragen, dass nur autonome Suizident-
schliisse respektiert, aber die nach den Erkennt-
nissen der Suizidforschung viel haufigeren nicht
wohlerwogenen Suizide verhindert werden?
Also um es zusammenzufassen: Es hat sich viel
bewegt durch die Entscheidung, auch wenn der
Gesetzgeber ja bisher nicht in der Lage war zu ent-
scheiden, ob es eine Nachfolgeregelung fiir den
§ 217 gibt. Ich habe den Eindruck, dass wir jetzt
weniger mit Scheuklappen iiber das Thema reden.
Lukas RapsrucH: Die zwei Gesetzesentwiirfe zu
einer gesetzlichen Regelung der Suizidassistenz sind
ja im letzten Sommer im Bundestag gescheitert.
Siehst du die Notwendigkeit zu einer gesetzlichen
Regelung, und wie konnte die aussehen?

TorsTEN VERREL: Ich habe bisher keine Notwen-
digkeit zu einer gesetzlichen Regelung gesehen,
weil ich dachte, dass mit der Wiederherstellung
der Rechtslage vor der Einfiihrung des § 217, also
der seit jeher anerkannten Straflosigkeit der Mit-
wirkung an einem autonomen Suizid, kein weite-
rer Regelungsbedarf besteht. Ich sehe das mittler-
weile aber anders, aus zwei Griinden. Zum einen
scheint mir doch eine erhebliche Verunsicherung
in der Praxis eingetreten zu sein, was denn nun
rechtens ist, da der Eindruck entstanden ist, dass
das BVerfG erstmals etwas erlaubt hat, was vor-
her verboten war. Auf diese Verunsicherung, die
auch damit zu tun hat, dass es keine Vorschrift
gibt, die die Suizidbeihilfe ausdriicklich straflos
stellt, muss man reagieren. Der zweite Punkt ist
der, dass die Rechtslage unbefriedigend ist im
Hinblick auf den legalen Zugang zu dem Suizid-
mittel Natrium-Pentobarbital. Diese Substanz
téllt unter das Betaubungsmittelgesetz und darf
nur zu Behandlungszwecken erworben und ver-
schrieben werden. Das Bundesverwaltungsgericht
hat Ende letzten Jahres entschieden, dass hier-
von keine Ausnahmen gemacht werden kénnen.
Und diese Hiirde muss genommen werden, was
auch die von dir angesprochenen Gesetzesent-
wiirfe getan haben.

Mein jetzige Empfehlung lautet: eine Regelung
zur Verhinderung unfreier und zur Erméglichung
freier Suizide: ja, aber eine solche, die, wie es das
Bundesverfassungsgericht gefordert hat, autono-
men Sterbewiinschen einen hinreichenden Ent-
faltungsraum lasst.

Luxas RapsrucH: Bei den beiden Gesetzesent-
wiirfen war ja interessant, dass sie sich fundamen-
tal unterschieden zum Beispiel bei den Fristen, die
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einzuhalten sind, oder wie die Priifung der Frei-
verantwortlichkeit erfolgen soll. Das zeigte ja auch,
dass dort der Konsens fehlt, was angemessen ist.

ToRrSTEN VERREL: Das ist richtig, denn die
Schwierigkeit besteht jetzt ja darin, ein Verfahren
zu entwickeln, das einerseits die Umsetzung frei-
verantwortlicher Suizidentscheidungen ermdég-
licht, andererseits verhindert, dass es zur Unter-
stiitzung unfreier Suizide kommt. Das erfordert
natiirlich Kontrollmechanismen. Diese diirfen
aber nicht so weitreichend sein, dass von dem
Grundrecht auf autonome Selbsttétung nichts
mebhr iibrigbleibt. Nach meiner Einschatzung hat
der strafrechtliche Entwurf von Castellucci und
anderen die Ziigel viel zu eng angezogen, wih-
rend der Vorschlag von Helling-Plahr zwar libe-
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eben sehen, ob in der konkreten Situation trotz

der Stérung wirklich von Freiverantwortlichkeit

ausgegangen werden kann. Es bleibt abzuwarten,
ob die Entscheidungen, gegen die Revision ein-
gelegt wurde, letztlich Bestand haben. Aber ich

wiirde einstweilen dringend davon abraten, in sol-
chen Fillen Suizidhilfe zu leisten, denn es misste

ja festgestellt werden koénnen, dass eine vorhan-
dene psychische Stérung keinen Einfluss auf die

Freiverantwortlichkeit des Suizidentschlusses des

Betroffenen hatte.

»Suizidalitit beschreibt ein

raler, aber sehr kleinteilig war.

Lukas RapsrucH: Insbesondere bei psychischen
oder psychiatrischen Erkrankungen scheint die
Priifung der Freiverantwortlichkeit ja ein noch
grofSeres Problem zu sein, das zeigen ja auch die
beiden aktuellen Strafrechtsfille in Berlin und Es-
sen, in denen Arzte in erster Instanz verurteilt wur-

en psy-
in dem Gedanken,
Impulse und Handlungen
anhaltend, wiederholt oder in kri-
senhaften Zuspitzungen darauf aus-
gerichtet sind, gezielt den eigenen
Tod herbeizufiihren«

chischen Zustand,
Phantasien,

(wikipedia~Eintrag »Suizid«).

Suizidalitdt umfasst alle Gedanken
Gefiihle und Handlungen, seien sie ,
?ewusst oder unbewusst (und damit
1n.ihrer Bedeutung dem Subjekt
pPrimar nicht zugénglich),
die auf Selbstzerstérung
durch selbst herbeigefiihrte
Beendigung des Lebens aus-
gerichtet sind.

(DGP 2021; https://www.leitlinienprogramm—

onkologie.de/fileadmin/user_upload/Down-
loads/Leltlinien/Palliativmedizin/)

den nach der Suizidassistenz.

ToORSTEN VERREL: Es ist in der Tat ein ausge-
sprochen riskantes Unterfangen, Suizidhilfe bei
Personen zu leisten, die unter einer psychischen
Storung leiden. Das war in beiden Fillen so. In
dem einen lag eine Schizophrenie und im ande-
ren Fall eine Depression vor. Da ist natiirlich von

vornherein erhebliche Skepsis gegeniiber der An-
nahme von Freiverantwortlichkeit angezeigt. Das
Bundesverfassungsgericht hat betont, dass von
einem autonomen Entschluss nur ausgegangen
werden kann, wenn er unbeeinflusst von einer

akuten psychischen Storung ist. Insofern haben
sich die beiden Arzte in ein Gebiet vorgewagt, das
mit erheblichen strafrechtlichen Risiken behaf-
tet ist. Man wird zwar nicht sagen konnen, dass
eine psychische Storung per se Autonomie aus-
schliefit, und kann sich auch gut vorstellen, dass
eine psychische Storung etwas sein kann, wor-
unter Menschen genauso leiden wie unter einer
kérperlichen Erkrankung. Nur muss man dann

Lukas RapsrucH: In dem Berliner Fall wurde

eine Ambivalenz der Patientin berichtet, die sich

bei dem Arzt entschuldigt habe, dass sie so ein Hin

und Her veranstalten wiirde und dass sie noch am

Morgen des Suizids gesagt habe, dass sie sich nicht
sicher sei. Dennoch ging der Arzt von einem dauer-
haften und gefestigten Entschluss aus. Kénnen da

aus juristischer Sicht Grenzen gezogen werden in

der Freiverantwortlichkeit?
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TorsTEN VERREL: Das Wissen um die hiufige Un-
stetigkeit von Sterbewiinschen war ja der Grund
fur das Bundesverfassungsgericht, in seiner Urteils-
begriindung darauf hinzuweisen, dass Freiverant-
wortlichkeit mehr verlangt als eine grundsatzlich
vorhandene Entscheidungsfahigkeit. Neben Infor-
mationen iiber Suizidalternativen und der Fahig-
keit, Fiir und Wider abzuwégen, muss der Wunsch
zu sterben von einer »gewissen Dauerhaftigkeit«
und »inneren Festigkeit« getragen sein. Wenn
Patienten — mit oder ohne psychische Stérung —
schwankend in ihren Sterbewiinschen sind und
sagen, heute Morgen wollte ich noch leben, jetzt
aber nicht mehr, sind Zweifel an der Dauerhaftig-
keit angebracht. Ich bin kein medizinischer Ex-
perte und kann nicht ausschlieflen, dass derarti-
ge Schwankungen ein typisches Bild psychischer
Erkrankungen sein kénnen, die aber nicht per
se ausschliefSen, dass die Suizidentscheidung in
concreto wohl abgewogen und von Dauerhaftig-

Torsten Verrel im Interview mit Lukas Radbruch

keit und Festigkeit war. Da werden Gerichte aber
ganz genau nachsehen, ob von Freiverantwortlich-
keit ausgegangen werden kann. Mir scheint, dass
wir noch keine klaren Maf3stébe dafiir haben, wie
wir die Fahigkeit zu autonomen Suizidentschei-
dungen bei psychisch Kranken beurteilen. Daher
bleibt das Risiko, dass Gerichte Sterbewiinsche
bei psychischer Erkrankung als nicht freiverant-
wortlich einordnen, wie es die beiden Arzte jetzt
erfahren haben.

Luxas RapsrucH: Vor, wihrend und nach dem
Urteil des Bundesverfassungsgerichts wurde ja
von vielen Seiten ein Dammbruch befiirchtet, also
dass schneller, 6fter und mehr Suizidhilfe geleistet
wird, oder eben die Totung auf Verlangen freige-
geben wird. Im Juni 2022 hat der Bundesgerichts-
hof im »Insulin-Fall<' ein Urteil gefallt, das zum
Freispruch der wegen Totung auf Verlangen an-
geklagten Ehefrau gefiihrt hat. Ist das schon der
Dammbruch?
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TorsTEN VERREL: Manche Kollegen sagen, das
sei der Anfang vom Ende des § 216 StGB (T6-
tung auf Verlangen). Ich teile diese Einschitzung
nicht. Allerdings wére das Urteil des BGH ohne
das Urteil des Bundesverfassungsgerichts sicher
nicht so ergangen. Das betriftt zum einen die vom
BGH aufgrund einer normativen Bewertung der
Tatherrschaft vorgenommene Verschiebung der
Abgrenzung zwischen verbotener Tétung auf Ver-
langen und Suizidbeihilfe zugunsten Letzterer.
Nach der bisherigen Rechtsprechung hitte man
die von der Ehefrau zusitzlich zur eigenhdndigen
Medikamenteneinnahme des Ehemanns verab-
reichten Insulinspritzen als eine T6tung auf Ver-
langen und nicht als blofle Suizidbeihilfe einge-
ordnet. Zum anderen hat der Bundesgerichtshof
seine Bereitschaft erklart, auf der Grundlage der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu-
kiinftig in solchen Fillen, in denen der Sterbewil-
lige sich aus eigener Hand nicht téten kann, § 216
StGB nicht anzuwenden, um auch solchen Patien-
ten die Umsetzung autonomer Sterbewiinsche zu
ermdglichen. Der Bundesgerichtshof sieht diese
Notwendigkeit einer verfassungskonformen Re-
duktion des § 216 StGB, da andernfalls das vom
Bundesverfassungsgericht anerkannte Grund-
recht auf selbstbestimmtes Sterben leerlaufen
wiirde. Aber das sind natiirlich extreme Ausnah-

Es hat sich viel bewegt durch die
Entscheidung, auch wenn der
Gesetzgeber ja bisher nicht in der
Lage war zu entscheiden, ob es eine

Nachfolgeregelung fiir den § 217
gibt. Ich habe den Eindruck, dass
wir jetzt weniger mit Scheuklappen
iiber das Thema reden.
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mefille, in denen jemand korperlich nicht mehr
in der Lage ist, einen Suizid zu begehen und etwa
ein von anderen gereichtes Suizidmittel zu sich
zu nehmen, und in denen auch Therapiebegren-
zungen keine Option sind. Es bleibt aber bei der
Strafbarkeit der Tétung auf Verlangen, auch wenn
der Anwendungsbereich des § 216 jetzt vielleicht
etwas kleiner geworden ist. Ich glaube auch nicht,
dass der Gesetzgeber an dem Grundsatz der Straf-
barkeit der Totung auf Verlangen riitteln wird.
Luxas RapsrucH: Was haben wir noch nicht an-
gesprochen?

TorsTEN VERREL: Ich hatte ja eben betont, dass
eine rechtliche Regelung der Suizidbeihilfe sinn-
voll wire. Allerdings sollte dies nicht im Strafrecht
geschehen. Die Mitwirkung an nicht freiverant-
wortlichen Suiziden kann schon jetzt strafrecht-
lich sanktioniert werden, das zeigen ja die beiden
aktuellen Entscheidungen. Wenn man jetzt ein
wie auch immer geartetes Verfahren fiir den Zu-
gang zu Suizidmitteln vorsieht und dessen Ein-
haltung zur Voraussetzung fiir die Straflosigkeit
der Suizidbeihilfe macht, besteht die Gefahr, dass
blofle Verfahrensverstofie wie etwa die Nichtein-
haltung von Fristen zur Strafbarkeit fiihren. Je
komplizierter so eine prozedurale Absicherung
ist, desto grofler wiren die strafrechtlichen Risi-
ken. Das wire der Akzeptanz dieses Verfahrens
nicht dienlich und wire eine Verscharfung gegen-
uber der jetzigen Rechtslage, bei der es allein da-
rauf ankommt, ob Freiverantwortlichkeit gege-
ben war oder nicht.

Lukas RapsrucH: Vielen Dank fiir das Gespréch!

Prof. Dr. Torsten Verrel, Rechtswissen-
schaftler und Kriminologe, hat eine Pro-
fessur fiir Kriminologie, Strafvollzugs-
wissenschaft und Jugendstrafrecht an
der Universitit Bonn inne. Er ist dort
geschiftsfithrender Direktor des Krimi-
nologischen Seminars und des Instituts
fiir Medizinstrafrecht. Er ist Mitglied der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultdt und des Instituts fiir Psycholo-
gie der Universitt.

Anmerkung
1  https://openjur.de/u/2446937.html.

Der selbstgeplante Tod - Vom Sterbewunsch zum assistierten Suizid
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Warum Suizid?
Hauptgrinde fUr Suizidgedanken

Reinhard Lindner

Ausloser fiir Suizidalitat

Der Suizid ist die Totung durch eigene Hand.
Kein Mensch entscheidet sich grundlos, seinem
Leben ein Ende zu setzen. Allerdings sind die
Griinde vielféltig und sie konnen verborgen sein.
Immer jedoch weisen sie auf existenzielle Erfah-
rungen des Lebens hin. Diese existenzielle Situa-
tion kann sich anderen Menschen direkt vermit-
teln. Sie kénnen fiir jeden sichtbare und sofort
erfassbare Ausloser haben. Die Ausléser fiir Sui-
zidalitdt konnen aber auch verborgen sein, sogar
der suizidalen Person selbst. Dann erkennt man
sie erst in ldngeren Gespréchen, in einer Vertrau-
en schaffenden, Verstehen suchenden Beziehung.
Dies kann eine Psychotherapie sein, eine Bera-
tung oder eine andere Form des professionellen,
helfenden Gesprichs. Meist werden dann Griinde
fiir das suizidale Erleben deutlich, die mit wichti-
gen Beziehungserfahrungen in Kindheit und Ju-
gend verbunden sind, wiederholt und verkniipft
mit Erfahrungen iiber das gesamte Leben.
Menschen, die den Gedanken in die Hand neh-
men, ihrem Leben selbst ein Ende zu setzen, be-
finden sich oftmals in einer existenziellen Not-
lage. Ausléser sind hiufig Verlusterfahrungen,
die den ganzen Menschen treffen. Hierzu zéh-
len Trennungen, der Tod wichtiger anderer Men-
schen, aber auch Verluste, die die eigene Person,
die eigene Gesundheit und die eigene soziale Si-
tuation betreffen. Das konnen die psychosozialen
Folgen schwerer Erkrankungen sein, aber auch
Verluste von sozialen Verbindungen durch &u-
8ere Veranderungen, etwa eine Berentung oder
massive, vielleicht sogar traumatische, die ganze
Gesellschaft betreffende Verlusterfahrungen, wie

die Zerstorung der Lebensgrundlage durch Krieg,
Arbeitslosigkeit, Einsamkeit oder eine Pandemie.
Der Verlust, so wird deutlich, durchzieht als ro-
ter Faden die vielféltigen Ausloser fiir Suizidali-
tat, das heif3t fir das Denken und Fihlen, das zur
Selbsttotung fithren kann.

Und doch erkldren diese Erfahrungen, die fast
alle Menschen im Laufe ihres Lebens einmal er-
reichen, nicht, warum manche Menschen in der-
artigen Lebenslagen mit Suizidgedanken befasst
sind, andere aber nicht.

Psychoanalytische Erklarungsmodelle
fiir Suizidalitat

Aus einer psychoanalytischen Perspektive, unter-
stlitzt durch eine Vielzahl an empirischen Fak-
ten, lassen sich die individuellen Ursachen fiir
Suizidalitit in einer emotionalen Reaktionsbe-
reitschaft in Beziehungen erkliren, die sich iiber
das ganze Leben hinweg entwickeln und zeigen
kann. Die Vorstellung einer spezifischen suizida-
len Reaktionsbereitschaft geht davon aus, dass wir
Menschen in den wichtigen Beziehungen unseres
Lebens Mustern folgen, die durch Beziehungser-
fahrungen in Kindheit und Jugend geprigt wur-
den und im Laufe des Lebens mit Varianten im-
mer wieder auftauchen.

Wir Menschen sind keine Marionetten unse-
rer Kindheitserfahrungen, wir kénnen uns an-
dern und weiterentwickeln, aber Grundbereit-
schaften, in bestimmten Situationen auf eine
bestimmte Weise (emotional) zu reagieren, sind
tief eingewoben in die Struktur unserer Person-
lichkeit. Wenn nun ein Kind oder Jugendlicher
mit sehr belastenden Verlusterfahrungen zu tun
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hat, zum Beispiel einem immer wieder suizidal er-
lebten Elternteil, der dann vielleicht auch am Sui-
zid stirbt, oder mit massiven Gewalterfahrungen
durch nahe Menschen, so kann sich in ihm eine
Bereitschaft bilden, bei erneuten Verlusterfahrun-
gen im Verlauf des Lebens den frithen Gefiihlen
wiederzubegegnen. Dies kann auch dann gesche-
hen, wenn die auslosenden aktuellen Ereignisse
vielleicht gar nicht so dramatisch erscheinen wie
diejenigen Ereignisse aus frither Kindheit und Ju-
gend, die zu dem katastrophalen Erleben fiihrten.
In einer derartigen Situation, in der zum Beispiel
jemand die Diagnose einer todlichen Erkrankung
erfahrt, konnen frithe emotionale Zustinde, Ge-
fithle und Reaktionsbereitschaften geweckt wer-
den, die damals in der Kindheit sogar das psychi-
sche Uberleben sicherten, jetzt aber einengend
und unpassend erscheinen.

So kann die Person auf die massive Erfahrung
zuriickgeworfen sein, vollkommen allein zu sein,
Hilfe eher als falsch, unfreundlich und bedrohlich
zu erleben. Sie kann dann als Reaktion suizida-
le Gedanken entwickeln: zum Beispiel den Ge-
danken, auf keinen Fall von anderen Menschen
abhingig werden zu wollen, weil damals in der
Kindheit auf diese Erfahrung der Abhédngigkeit
keine ausreichende Zuwendung und Hilfe erfolg-
te. Dies kann die Moglichkeiten erheblich verstel-
len, sich aktuell, als erwachsener Mensch, Hilfe
und Unterstiitzung zu holen. Die Welt der Hilfe
wird mit der Brille der Kindheits- und Jugend-
erfahrungen gesehen. Und auch die Handlungs-
optionen kdnnen nicht so realitatsnah sein, wie
sie eigentlich méglich wéren, wenn man nicht
diese frith geprégte Brille triige.

Es kommt zu radikalen Fantasien wie die Sorge,
dem befiirchteten Geschehen ohne Hilfe durch
andere ausgeliefert zu sein. Dem wird dann die
scheinbar rettende Fantasie entgegengestellt,
némlich die eigene Autonomie jederzeit zu wah-
ren: durch den selbstbestimmten Tod, bei dem
man alle Kriterien des Sterbens, Zeit, Ort, um-
gebende und involvierte Personen und Art des
Sterbens, selbst bestimmt. Diese Dynamik muss
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sich nicht immer in dieser Weise abspielen, sie ist
eine von vielen innerseelischen Reaktionsmus-
tern, die dann auftauchen konnen, wenn Men-
schen sich existenziell bedroht erleben und sich
nicht vorstellen konnen, mit Unterstiitzung zu-
gewandter Menschen durch diese Bedrohung ge-
hen zu konnen.

Soziologische und epidemiologische
Hintergriinde fiir Suizidalitat

Eine andere Perspektive nimmt der eher soziolo-
gische, epidemiologische Blick auf die Situationen

ein, die zu Suizidalitat und Suizid fithren konnen.
Aus groflen Studien ist ersichtlich, dass Menschen

ein hoheres Risiko fiir Suizid haben, die unter
einer psychischen Erkrankung leiden, besonders

einer Depression, und die aus einer Familie kom-
men, in der Suizide sich haufen und oder die be-
reits selbst einen oder mehrere Suizidversuche

miterlebt haben. Ein besonders hohes Risiko fiir
Suizid haben in Deutschland alte Méanner, die ent-
weder gerade einen Verlust, meist ihrer Partne-
rin, erleiden mussten oder lebenslang keine trag-
fahigen Beziehungen eingehen konnten. Diese

Minner kénnen sich nicht mit ihrer Trauer oder
Einsamkeit an andere Menschen wenden, sie nei-
gen zum Alkoholabusus und fallen aufgrund ihrer
Schwierigkeit, sich Hilfe zu holen, auch durch die

Maschen des Gesundheitssystems.

Betrachtet man diese Risikogruppen, so stellt
sich heraus, dass sich auch hier der rote Faden
des Verlusts durchzieht: Depressionen sind mit
einem spezifischen Umgang mit Verlust verbun-
den. Depressive Menschen konnen zum Beispiel
eine Trennung nicht gut integrieren, bleiben lange
mit ambivalenten Gedanken und Gefiihlen an der
verlorenen Person hangen und erleben sich bei
Verlusten besonders verlassen. Wer einen Suizid
in nichster Umgebung in Kindheit und Jugend
erleben musste, vielleicht mit mehreren voraus-
gehenden Suizidversuchen der nahen Person, der
kann eine besondere Verletzlichkeit fiir Verlust-
erfahrungen entwickeln. Denn der Suizid hinter-
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lasst in Angehorigen sehr haufig Schuldgefiihle, Wer schon mehrere Suizidversuche hinter sich
unterdriickten Arger, Verlorenheits- und Verlas-  hat, ist im Laufe seines Lebens offenbar mehr-
senheitsgefiihle. Man muss ja bewdltigen, dass die ~ fach in derartige existenzielle Zustinde geraten,
durch Suizid verstorbene Person »durch eigene  in denen nur das selbst gewidhlte Ende des Le-
Hand, also mit einer wie auch immer begriin-  bens als Ausweg aus unertréglichen Gefiihlen er-
deten eigenen Entscheidung die Trennung her-  scheint. Und auch die Situation alter, in Bezie-
beigefiihrt hat. Das macht einen Unterschied aus  hungen und Bezogenheiten wenig beweglicher
im Vergleich zu einem Verlust durch einen na- Minner weist auf eine lange Geschichte belasten-

tirlichen Tod. der Beziehungserfahrungen hin, insbesondere mit
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Verbundenheit, Abhéngigkeit und Loslosung, in
der sich eine suizidale Reaktionsbereitschaft als
»Notausgang« entwickeln konnte.

Praktische Schlussfolgerungen

Welche praktischen Folgerungen ergeben sich aus
dieser Perspektive auf die Hintergriinde von Sui-
zidalitdt? Wie ist Menschen zu begegnen, die im

Warum Suizid? 23

Grunde von der Erwartungshaltung geprégt sind,
dass Hilfe und Unterstiitzung nur zum Preis grof-
ter Abhingigkeit oder letztlich doch versagend
erfolgen konnen?

Eine zentrale Haltung in der Begegnung mit
diesen Menschen ist die, anzuerkennen, dass es
fiir die betroftene Person sehr schwierig, aktuell
vielleicht sogar unméglich erscheint, die Realita-
ten von Hilfen und Unterstiitzungen zu erkennen.
Dann ist es besser, iiber diese Annahmen, Vorstel-
lungen, auch Vorurteile ins Gesprach zu kommen,
sich als unvoreingenommene Gespréachspartnerin
oder Gesprichspartner zu erweisen. Es gilt erst
einmal zu verstehen, in welcher Sicht auf mog-
liche Hilfen der Betroffene verhaftet ist und wie
sich diese Sicht entwickelt hat. Oftmals ist diese
Art des Interesses auch schon ein Tiir6finer, um
weitere Uberlegungen zu Hilfen gemeinsam an-
zustellen.

Wichtig aber ist, sich selbst erst einmal nicht
unter den Druck zu setzen, sofort eine Losung
fiir die Verzweiflung und die belastende Situa-
tion prasentieren zu miissen. Das interessierte
und zugewandte Gespriachsangebot auf Augen-

So kann eine Person auf die massive
Erfahrung zuriickgeworfen sein, voll-
kommen allein zu sein, Hilfe eher als

falsch, unfreundlich und bedrohlich

zu erleben. Sie kann dann als Reaktion

suizidale Gedanken entwickeln.

Der selbstgeplante Tod - Vom Sterbewunsch zum assistierten Suizid
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héohe, das das Erleben des Gegeniibers kennen
lernen mochte, ist ein sinnvoller Ausgangspunkt
fiir Gesprache mit Menschen, die zunéchst ein-
mal nicht davon ausgehen, dass sie Hilfe ohne
bosartige Folgen und ohne eine ewige Wieder-
holung des Verlassenwerdens erfahren konnen.

Prof. Dr. med. Reinhard Lindner, Fach-
arzt fir Neurologie und Psychiatrie,
Facharzt fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie (DGPT), war
langjéhrig titig in der psychoanalytisch
orientierten Psychotherapie mit Suizid-
gefihrdeten (UKE) und in der Geron-
topsychosomatik einer geriatrischen Klinik in Hamburg
(Albertinen Haus). Er ist Geschaftsfithrender Leiter des Na-
tionalen Suizidpraventionsprogramms (NaSPro) und Pro-
fessor fiir Soziale Therapie am Institut fiir Sozialwesen der
Universitat Kassel.

Kontakt: Reinhard.Lindner@uni-kassel.de
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Der assistierte Suizid als Beziehungsgeschehen
Careethische Impulse zum gelingenden Umgang

mit assistiertem Suizid

Galia Assadi

Rechtliche Klarheit - ethische
Orientierungslosigkeit?

Das im Jahr 2020 gefillte Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts zum assistierten Suizid schafft zwar
(zumindest partiell) juristische Klarheit, ldsst uns
jedoch zugleich in ethischer Orientierungslosig-
keit zurtick. Hierbei zeigt sich der Unterschied
zwischen Recht und Ethik sehr deutlich, da Prak-
tiken zwar einerseits als rechtlich zuldssig erach-
tet werden konnen, dies andererseits jedoch nicht
unbedingt mit ihrer ethischen Verantwortbarkeit
in eins fallen muss. Was also nun kann die Ethik
an Orientierung in Hinblick auf den assistier-
ten Suizid bieten? Woran kénnen und sollen wir
uns orientieren? Gibt es einen gangbaren Weg,
um unserer ethischen Verantwortung gegeniiber
Sterbewilligen, gegeniiber dem Fachpersonal aus
dem Bereich des Gesundheitswesens, gegeniiber
den beteiligten Institutionen und zugleich der Ge-
sellschaft gerecht zu werden? Oder wird es — wie
in einem Nullsummenspiel - immer Gewinner
und Verlierer geben und die wahre Herausforde-
rung besteht in der Akzeptanz dieser Tatsache?

Ethische Impulse - Autonomiefixierung
und/oder Relationalitat?

Blicken wir auf den ethischen Diskurs, so zeigt er
sich durch Pluralismus charakterisiert. Ein Plu-
ralismus, der offentlich nicht immer wahrnehm-
bar ist, da insbesondere eine Position von Seiten
professioneller Ethiker:innen mehrheitlich ver-
treten wird.

Impulse autonomiefixierter Ethik

Diese Position wird nachfolgend als »autonomie-
fixierte Position« bezeichnet und schlief3t (nahe-
zu liickenlos) an das Selbstverstandnis moderner,
westlich geprégter Individuen an. Eine Position,
die den Menschen vor allem als isoliertes, sou-
verdnes und autonomes Wesen versteht. Als We-
sen, dessen Vernunft es ihm erméglicht, ratio-
nale Ziele ebenso wie geeignete Mittel zu deren
Erreichung zu definieren. Eine Position, die Ge-
sellschaft als Ansammlung autonomer Individu-
en versteht, die sich durch Rechte und Pflichten
auszeichnen, deren Bindungen und Verpflich-
tungen anderen (sowie dem Staat) gegeniiber je-
doch immer einer verniinftigen Begriindung be-
diirfen. Eine Position, die, im Anschluss an Kant,
um die Errichtung einer verniinftigen Ordnung
zwischen den souverdnen Individuen sowie zwi-
schen souverdnen Individuen und souverdnem
Staat bemiiht ist. Eine Position, die immer dann
in Schwierigkeiten gerdt, wenn Individuen nicht
als autonom und souveran verstanden werden
kénnen, sondern aufgrund von Krankheit, Ein-
schrankungen oder Alter (hierbei ist sowohl an
Kinder als auch an Altere zu denken) nicht pri-
mar von Vernunft geleitet werden. Eine Ethik, die
im medizinethischen Bereich zum Beispiel von
Tom Beauchamps und James Childress (2019)
vertreten wird, die in ihren weltweit einflussrei-
chen »Principles of Biomedical Ethics«, den Res-
pekt vor der Autonomie der Patient:innen neben
Gerechtigkeit, Nichtschaden und Wohlwollen
als eines der vier zentralen ethischen Prinzipien
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