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Am 26. Februar 2020 erklarte das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
das Verbot zur geschéftsmaBigen Beihilfe zur Selbsttotung fur verfas-
sungswidrig. Das Urteil enthalt keine moralische oder politische Bewer-
tung der Selbsttotung, sondern duBerte sich nur zum Raum der Freiheit
des Individuums hin zum Suizid. Somit wird dem Individuum in seiner
Autonomie das Recht auf assistierten Suizid zugestanden. Die Frage
der (theologischen) Ethik lautet darlber hinaus: Sollte das Individuum
dieses Rechtin Anspruch nehmen, oder gibt es gute Griinde, auf diese
Freiheit und diese Autonomie des Suizids zu verzichten? Griinde, die
moglicherweise mit Gott und dem Glauben an sein gltiges Geschick
zu tun haben? Da die Entscheidung des BVerfG zur Folge hat, dass der
Bundestag die Frage nach der Suizidassistenz neu regeln méchte, sind
diese ethischen Fragen mehr als nur theoretische Gedankenspiele,
sondern muissen den sozialpolitischen Diskurs rund um die rechtliche
Neuregelung pragend begleiten.

Eine ethische Begleitung ist dringender denn je, da die Entscheidung
des BVerfG den vom Bundestag 2015 beschlossenen Gesetzesentwurf
kippte und in diesem Zusammenhang die selbstbestimmte Verfligung
Uber das eigene Leben als Ausdruck autonomer Personlichkeitsentfal-
tung betonte.” In der Urteilsbegrindung wurden nicht verschiedene
Rechtsgiter abgewogen, sondern in einer simplen Aneinanderrei-
hung von obersten Rechtsprinzipien wie Menschenwirde, Personlich-
keitsrecht und Handlungsfreiheit das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben gegeniiber dem basalen Grundrecht auf Leben tUberraschend
aufgewertet:?

,Die MenschenwUrde, die dem Einzelnen ein Leben in
Autonomie gewabhrleistet, steht der Entscheidung des zur
freien Selbstbestimmung und Eigenverantwortung fahi-
gen Menschen, sich zu téten, nicht entgegen. Die selbst-
bestimmte Verfligung Uber das eigene Leben ist vielmehr
unmittelbarer Ausdruck der der Menschenwlrde inne-
wohnenden Idee autonomer Personlichkeitsentfaltung; sie
ist, wenngleich letzter, Ausdruck von Wirde.”?

Vorher konnte man davon ausgehen, dass der Wunsch einer Person,
sich mit Hilfe anderer Personen das Leben zu nehmen, nur in Ausnah-
mefallen ein rechtlich toleriertes Ubel sei, das in besonderen Momenten
nicht sanktioniert werde. Nach dem Urteil ist klar, dass das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben jetzt im Mittelpunkt der Freiheits- und
Personlichkeitsrechte steht. Im Sinne dieses Urteils ist selbstbe-
stimmtes Sterben unter Zuhilfenahme Dritter zu einem Teil der letzt-
glltigen Verwirklichung von Freiheit und Wiirde geworden.*



Der Versuch einer gesetzlichen Neuregelung

Im Mai 2022 kam es bereits zur Generalaussprache im Deutschen
Bundestag lUber die Moglichkeiten der Neuregelungen. Im Juni
erfolgte dann die erste Lesung, bei der die politische Bedeutung des
Gesetzvorhabens sowie die Ziele der Neuregelung diskutiert wurden.
AnschlieBend wurden drei fraktionstibergreifende Gesetzesentwiirfe
an die entsprechenden Fachausschiisse zur Beratung tibergeben.

Der erste Entwurf sieht als einziger der drei Entwirfe die grundsatzli-
che Strafbarkeit von assistiertem Suizid vor. Straffrei ist die Handlung
nur, wenn die volljdhrige Person mindestens zwei Mal von einem Fach-
arzt fur Psychotherapie untersucht wurde und ein ergebnisoffenes
Beratungsgesprach absolviert hat. Der minimale Zeitraum zwischen
dem Gesprach und Beihilfe zur Selbsttétung soll zwei Wochen betra-
gen. Information Uber assistierten Suizid soll durch Arzte erlaubt sein
- Werbung hingegen nicht.> Grundsétzlich soll verhindert werden, dass
Selbsttétung zu einem gesellschaftlichen Normalfall wird und zu einer
gewohnlich-medizinischen Dienstleistung.

Ein zweiter Gesetzesentwurf sieht ebenso wie der erste Entwurf eine
verpflichtende Beratung vor, soll aber den Zugang zu Betdubungsmit-
teln - also tédlichen Medikamenten - fir Sterbewillige in medizinischer
Notlage méglich machen.” Der Entwurf nennt keine Krankheiten, an
die er das Recht auf Selbsttétung bindet, sondern spricht von ,medi-
zinischen Notlagen”®. Diese definiert er als ,Lebenssituation von Men-
schen[...], die aus medizinischen Griinden schweres Leid erdulden und
die sich deshalb in &rztlicher Behandlung befinden. Der dritte Geset-
zesentwurf moéchte die Beihilfe zur Lebensbeendigung als grundsétz-
lich straffrei bestimmen, der Sterbewunsch muss aber von Dauerhaftig-
keit gepragt und die Wunscherfillung von einem Beratungsangebot
abhangig sein.’® Die angepeilte Wartezeit zwischen Beratungstermin
und Sterbedatum von 10 Tagen ist die kiirzeste der drei Entwdrfe."

Zur Definition der Grundbegriffe

Ethik muss sich vom Sachverhalt informieren lassen. Entgegen dem
alltéglichen Empfinden stilpt sich die Ethik nicht von auBen wie eine
Decke Uber den Gegenstand. In einem Sachverhalt sind meist bereits
bewusste und unbewusste Intentionen, also ein Ethos, enthalten. Wis-
senschaftliche Ethik muss daher interdisziplinar arbeiten, um den Sach-
verhalt méglichst genau zu verstehen.'? Es ist daher unumganglich, be-
reits die genutzten Begriffe klar zu definieren.
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In der Debatte um die Gestaltung des Lebensendes wird dies in hohem
MaBe deutlich, da eine ganze Reihe von Begriffen mit unterschiedli-
cher Trennschérfe und zum Teil synonym verwendet werden. Der
Begriff der Sterbehilfe ist das Paradebeispiel fir inhaltliche Ungenau-
igkeit, da er erstens synonym fir verschiedene Formen des natirlichen
Sterbens, aber auch fir die proaktive Beendigung des Lebens verwen-
det wird."”® AuBerdem transportiert das Wort Hilfe bereits eine positive
Wahrnehmung. Niemand mdéchte Hilfe verweigern, und Hilfe istimmer
ein Ausdruck von Menschlichkeit. Somit transportiert der scheinbar nur
beschreibende Name Sterbehilfe bereits eine Wertung, die unbewusst
eine Wirkung entfaltet. Auch der Versuch, Sterbehilfe in aktive, passive
und indirekte Sterbehilfe einzuteilen, ist nur begrenzt hilfreich. Aktive
Sterbehilfe bezeichnet die &rztliche Tétung auf Verlangen. Im Rahmen
der passiven Sterbehilfe unterldsst der Arzt lebensverlangernde Mal3-
nahmen oder bricht diese ab, womit die passive Sterbehilfe ein aktives
Moment beinhalten kann und die Grenze zwischen aktiver und passi-
ver Sterbehilfe weniger deutlich wird. Die indirekte Sterbehilfe zielt im
Gegensatz zur aktiven und passiven Sterbehilfe nicht direkt auf den
Tod, sondern verwaltet vielmehr die belastenden Symptome und lin-
dert Schmerzen. Eine indirekte Sterbehilfe kann zu einer Verkiirzung
der Lebensdauer fihren, auch wenn diese nicht intendiert ist. Es geht
hierbei also entgegen dem Namen nicht um eine Hilfe zum Sterben,
sondern um eine Therapie im Prozess des Sterbens.™

Aufgrund dieser Ungenauigkeiten rund um den Begriff der Sterbehilfe
pladierte der Deutsche Ethikrat 2006 stattdessen fir die Nutzung der
Bezeichnungen Sterbebegleitung, Therapie am Lebensende, Sterben-
lassen, Beihilfe zur Selbsttétung und Tétung auf Verlangen.'® Sterbe-
begleitung meint MaBnahmen zur kérperlichen und seelischen Pflege
und Betreuung von todkranken Menschen. Therapie am Lebensende
umfasst medizinische - sofern indiziert vor allem auch palliativmedizini-
sche - MaBnahmen, die in der letzten Lebensphase Leiden verringern
und auch solche, die den natirlichen Sterbeprozess verkirzen, etwa
durch eine hochdosierte Schmerzmedikation. Das Sterbenlassen steht
im Kontext von Situationen, in denen Personen an unheilbaren Krank-
heiten leiden und sich im spéaten Krankheitsverlauf befinden. Hier wer-
den nun lebensverldangernde MaBBnahmen nicht mehr begonnen oder
laufende MaBnahmen abgebrochen. Sterbebegleitung und Sterben-
lassen sind in Deutschland legal. Gleichbedeutend mit Assistierter Sui-
zid ist die Beihilfe zur Selbsttétung, bei der Arzte oder andere Personen
bei der Vorbereitung oder Durchfiihrung der Selbsttétung einer an-
deren Person helfen. Die Hilfe kann zum Beispiel darin bestehen, dass
ein Arzt das todbringende Mittel verschreibt oder eine Person dieses
beschafft. Von Tétung auf Verlangen sollte man sprechen, wenn die
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lebensbeendenden Medikamente nicht von dem Betroffenen selbst
eingenommen oder die Spritze selbst verabreicht wird, sondern andere
Personen die tédliche Handlung ausfihren.'

Es fallt negativ auf, dass obwohl eine differenzierte Auseinanderset-
zung schon lange in der Ethik diskutiert wird und der Deutsche Ethikrat
bereits 2006 in aller Klarheit auf die Gefahren der Sprachverwirrung
in der Debatte um den assistierten Suizid hingewiesen hat, die aktuell
diskutierten drei Gesetzesentwlrfe nach wie vor von ,Sterbehilfe”"’,
Laktiver Sterbehilfe”’® und oder ,Suizidhilfe”'? sprechen.

Welches Verstandnis von Autonomie?

In der deutschen Debatte um assistierten Suizid steht im Zentrum
die Frage nach der Autonomie, auch neuerdings mit dem Begriff der
JFreiverantwortlichkeit"® der Person bezeichnet. Dieser Begriff wurde
mit dem Urteil des BVerfG vom 26. Februar 2020 in die Rechtsdebatte
eingebracht:

,Der Wunsch nach ,medizinischer Assistenz beim Sterben’
muss freiverantwortlich gebildet sein und darf nicht auf
duBeren Druck zurickgehen. AuBerdem muss der Patient
umfassend Uber Alternativen, ein§ch|ieB|ich Palliativver-
sorgung, informiert worden sein. Uberdies muss er sich
in einem schweren und unheilbaren Krankheitszustand
befinden, der dauerndes, unertrégliches physisches oder
psychisches Leiden verursacht, das nicht unter fir den Pa-
tienten annehmbaren Voraussetzungen gelindert werden
kann. Weiterhin muss sein naturlicher Tod unter Berick-
sichtigung aller medizinischen Erkenntnisse ,vernlnftiger-
weise voraussehbar” sein, ohne dass jedoch eine exakte
Prognose hinsichtlich der verbleibenden Lebensdauer er-
forderlich ware."?’

Der assistierte Suizid wird in Deutschland somit von hochster recht-
licher Instanz mit einem minimalen Verstandnis von Autonomie aus-
gelegt. Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben wird ,als Ausdruck
personaler Freiheit”?? verstanden und ist explizit frei von inhaltlichen
Kriterien wie etwa ,schwere oder unheilbare Krankheitszustande oder
bestimmte Lebens- und Krankheitsphasen”?®. Die drei vorliegenden
Gesetzesentwlirfe folgen diesem unzureichenden Verstédndnis von
Autonomie. Unvollsténdig ist das Versténdnis deshalb, weil es den
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sozialen Kontext von Entscheidungen unterschlagt. Ein Autonomiever-
stdndnis, das eben diesen sozialen Kontext bericksichtigt, heil3t in der
Philosophie ,relationale Autonomie"?*:

.Mitrelationaler Autonomie ist hier gemeint, dass selbstbe-
stimmte Entscheidungen immer in sozialen Beziehungen
zu sehen sind. Innerhalb der sozialen Beziehungen kénnen
autonome Entscheidungen unterstitzt werden, wenn die
Person sich etwa anerkannt und getragen fihlt, sie kdnnen
aber auch etwa durch Einsamkeit oder Erwartungen, die
nicht erfillt werden kénnen, schwer gemacht werden.
Gerade bei existenziellen Entscheidungen Uber das eigene
Leben und Sterben ist dies besonders bedeutsam.”?

Dieses Verstandnis von Autonomie ist also umfassender als die Vor-
stellung, dass Personen in existentiellen Entscheidungen im luft-
leeren Raum entscheiden und nicht Teil von Familien-, Freundschafts-
und oder anderen Gemeinschaftsbeziehungen sind. Zwar duBert das
BVerfG in seinem Urteil ein solches umfassendes Autonomieverstand-
nis, leitet aber aus ihr keine konsequenten Schlussfolgerungen fiir das
Urteil ab.?¢

Auch aus psychiatrischer Sicht stellt die rechtliche Setzung der Freiver-
antwortlichkeit des Suizidwunsches als unerlassliche Bedingung eine
Herausforderung dar. Fir die Psychiatrie ergibt sich die vdllig neue
Frage, was genau Freiverantwortlichkeit in der Entscheidung zum Suizid
bedeutet:?’

.Da psychopathologische Symptome einschlieBlich Suizi-
dalitédt und psychischer Stérungen keine Uber die Zeit be-
standigen Phanomene sind, stellt sich die Frage, wie man
damit in einem psychiatrischen Gutachten verfahren, ins-
besondere ex-ante, zu einer stabilen Beurteilung kommen
kann.”28

Eine weitere Herausforderung aus psychatrischer Sicht ist die Frage,
ob der Wunsch nach einem Suizid bei psychischen Erkrankungen vor-
kommen kann, ohne Symptom der Krankheit selbst zu sein. Dies klingt
paradox, da naheliegt, dass der Wunsch, sein Leben zu beenden,
immer ein Symptom einer Krankheit ist. Das Gegenteil ist aber der Fall:

.Im psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontext
wird meist nicht der Suizid, der die Handlung der eigenen
Lebensbeendigung beschreibt, fokussiert, sondern die
Suizidalitat. Dabei wird Suizidalitat nicht als Krankheit er-
achtet, sondern als ein Zustand (engl. state), in dem sich



eine Person auf einen bestimmten Zeitraum bezogen
befinden kann. Mit dem Begriff der Suizidalitat wird die
Moglichkeit angezeigt, dass eine davon betroffene Person
einen Suizid begehen kann. Der Zustand der Suizidalitat
kann mit einer Krankheit verbunden sein und gilt dann als
Symptom."??

Zu unterscheiden sind also Personen, die einen pathologischen Suizid-
wunsch haben, und Personen, die diesen Wunsch zwar versptiren, der
aber nicht Teil einer Krankheit ist.3® Auch hier ist die Ausblendung des
sozialen Kontexts und der Beziehungsgemeinschaften im Urteil des
BVerfG, die zu einer absoluten Patientenautonomie fihrt, problema-
tisch.

Die theologische Sicht

Die theologische Ethik fragt Gber die rein philosophische Ethik hinaus,
wie ein Leben vor dem Anspruch der Ewigkeit Gottes gelingend ge-
staltet werden kann.*" Das Ubersetzt sich ethisch in die Annahme des
eigenen Lebens als Gabe und Zumutung aus Gottes Hand.

Vorausgesetzt werden soll mit der Genese und Geltung
des Glaubens an den absoluten Gott die unverbriichliche
und unbezweifelbare Notwendigkeit jedes menschlichen
Lebens, unabhangig von Krankheit, Einschrankung oder
Schwache. Dies nennt die Theologie die Annahme des
eigenen Lebens: Der Mensch kann sich aus sich selbst he-
raus nicht verstehen.”?

Die Erkenntnis, dass Gott mein Leben mdchte, fihrt zu besonderer
Empfindsamkeit in der Bearbeitung von ethischen Fragen. Der christli-
che Glaube fordert Sensibilitat fir das Leid des Einzelnen und der Aus-
gegrenzten. Gleichzeitig weil3 die theologische Ethik um die Heilig-
keit und Einmaligkeit des Lebens und ist somit von einer besonderen
Vorsichtigkeit in Bezug auf Handlungen gepragt, die - wie ein Suizid
- unwiderrufbar sind. Absolute Menschenwiirde wehrt der absoluten
Angreifbarkeit menschlichen Lebens und verbietet jede Form abso-
luter Instrumentalisierung, dies freilich nicht nur im Blick auf fremde
Menschen, sondern ganz und gar gerade im Blick auf sich selbst. Einer
absoluten Patientenautonomie und einem unbedingten Recht auf
Assistenz bei der Selbsttotung ist damit eindeutig die Tur gewiesen.
Gott und die unbedingte objektiv giiltige und von jeder subjektiven
Einschatzung unabhédngige Wirde des lebendigen Menschen sind in
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dieser Sicht zwei Seiten einer Medaille. Dann aber ist auch klar: Ein
sakularer, nicht auf christliche Theologie bauender Rechtsstaat und
ohne die vorausgesetzten kantianischen Postulate (Gott, Unsterblich-
keit der Seele, Freiheit) wird diese Denkfigurin seiner Rechtsprechung
nicht nachvollziehen kénnen und um der sakularen Autonomie des
Individuums willen auch nicht dirfen. Das Leben als Geschenk und
Pflicht kann nur von Gott, nicht vom Staat und seiner Rechtsprechung
entgegengenommen werden. Von daher ist die Rechtsprechung des
BVerfG vom 26. Februar 2020 zur Zul&ssigkeit des assistierten Suizids
zwar aus christlicher Sicht auf dem Hintergrund der erlduterten Denk-
figur von objektiver Menschenwirde zu bedauern, aber in sdkularer
Sicht konsequent und folgerichtig. So folgerichtig wie die sékulare
Straflosigkeit des Suizids, die konsequent auch eine Straflosigkeit der
Beihilfe zur Folge hat. Man kdnnte auch zugespitzt formulieren: Der
sakulare Staat resigniert angesichts des individuellen Wunsches nach
Lebensbeendigung und unterzieht diesen Wunsch keiner weiteren
Bewertung. Nicht der Staat hat Recht, sondern das Individuum, und
der Staat schitzt dieses Recht nur insoweit und so lange, wie das In-
dividuum nicht auf dieses Recht verzichtet. Dies schlieBBt nach heuti-
ger Rechtsauffassung auch ein, als mit Wirde begabtes Lebewesen
auf die Ausiibung dieser Wirde im lebendigen Zustand verzichten zu
wollen, selbst wenn, wie einer der Begriinder der neuzeitlichen Idee
der Menschenwirde, Samuel Pufendorf (1632-1694) unterstreicht,
die Wiirde dem Menschen als ,Mitgift”, also als nicht erbetenes Ge-
schenk und als Gabe angeboren ist.** Die Moglichkeit des selbstbe-
stimmten und freiwilligen Verzichts auf diese Wiirde zum Leben zu
haben, heil3t freilich noch nicht, dass Arzte zu assistiertem Suizid ver-
pflichtet sind, oder dass Eltern fir ihre minderjahrigen Kinder Gber
eine Lebensbeendigung entscheiden kénnen, oder dass man wirt-
schaftliche Interessen versucht aus der Ausgestaltung des assistier-
ten Suizids herauszuhalten. Es braucht in der Folge dieser radikal auf
die individuelle Autonomie des erwachsenen Individuums bauenden
Rechtsprechung sehr konkrete Normen zur objektiven Uberprifbar-
keit und eingehenden Beratung des Sterbewunsches eines Menschen.
Diesen Wunsch in letzter Sicht zu verunmoglichen, wird jeder explizit
sakulare Staat aus richtigen und aus christlicher Sicht bedauerlichen
Grinden verweigern und den Spagat zwischen Autonomie und
Lebenswille versuchen mussen. Nur so lasst sich rechtsethisch ein
letztlich Ubergriffiger staatlicher Paternalismus vermeiden, der auch
im religiosen Gewand nicht sympathischer wird.



Assistenz zum autonomen Suizid?

,Suizid ist eine extreme Mdglichkeit der Selbstbehauptung
des Menschen, die zugleich eine radikale Selbstverwirkli-
chung realisiert. Theologische Ethik, die vom Evangelium
als der Erlaubnis zum Leben her denkt, muB3 den Suizid
nicht prinzipiell zum Verbotenen zdhlen, da es subjektiv
gute und intersubjektiv nachvollziehbare Griinde geben
kann."34

Hier bleibt zuletzt eine doppelte Frage: Soll und darf die Verfassungs-
ordnung mit dem markanten Artikel 1 GG und das Verfassungsrecht®®
und ihm nachfolgend das Strafrecht bestimmte Fragen der Autonomie
des Individuums (und des Patienten) entziehen oder ist es der treue
und bisweilen grausame Notar alles Denkbaren, auch der selbstbe-
stimmten Abschaffung des Menschen? Und wenn es bestimmte Fra-
gen, auBer im Fall einer medizinisch indizierten Sterbebegleitung und
eines irreversibel eingesetzten Sterbeprozesses, der menschlichen
Selbstverfiigung entzieht: Reicht dafiir (und zur weiteren Bewéltigung
des dann zugemuteten Lebens) eine sdkulare Begriindung? Braucht
es nicht Gott (gegen das Absurde) und die lebendige Vorstellung
seines unbedingten Willens zum eigenen Leben, um dauerhaft leben
zu wollen? Jedenfalls scheint wichtig zu sein: ,Rechtsethisch ist we-
sentlich, staatlichen Paternalismus zu vermeiden, die Suizidbegleitung
schwerkranker Patienten aus der moralischen Grauzone zu holen und
die derzeitigen Rechtsunsicherheiten zu Uberwinden.”*¢ Dazu gehort
insbesondere und in letzter konsequenter Sicht der Schutz der Schwa-
cheren:

,Primar sind diejenigen zu schitzen, die in einem (fir die
Gesellschaft kostenextensiven) Leiden oder beim Sterben
unter das soziale Diktat kommen kdnnten, gefragt zu
werden, warum sie noch da seien. Sekundar zu schitzen
sind die Selbstbestimmungspratentionen - die nun unter
dem Begriff der Freiverantwortlichkeit verhandelt werden
- derjenigen, die in einer sicher schweren Situation um
Lebensverkiirzung durch Arzte flehen.”?’

Hier 6ffnet sich dann das weite und fruchtbare Feld der Palliativme-
dizin. Die Linderung der Schmerzen, nicht die Herbeifihrung des
Todes ist das ethische und medizinische Gebot am Ende eines perso-
nal-menschlichen Lebens, auch das theologische Gebot.*¢ Daraus aber
folgt konsequent eine Ablehnung der Suizidassistenz, selbst wenn me-
dizinisch eine Begrenzung intensivmedizinischer Mittel im eingesetz-
ten Sterbeprozess indiziert ist.®
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Palliativmedizin und Gesundheitsbegleitung

Méglicherweise handelt es sich beim Problem einer Bewertung arzt-
lichen und medizinischen Handelns angesichts eines Suizidwunsches
weniger um ein grundséatzliches ethisches Problem, als vielmehr um
ein durch intensivmedizinische Technik verursachtes Problem der
Abwigung von medizinisch machbarer und herstellbarer ,Uberle-
benstechnik” (im Sinne des bios bloBen Uberlebens) und existentiell
winschbarer Lebensqualitét (im Sinne von zoé eines sinnerfillten
Lebens) am Ende des menschlichen Lebens.*° Dies gilt insbesondere
fur Deutschland. Die Verabschiedung des Hospiz- und Palliativgesetzes
im Jahr 2015 hat die Situation zwar verbessert, aber es sind nach wie
vor zahlreiche Méangel zu beklagen.*’ Dann ginge es um ein Problem
der medizinischen ,Ubertherapie”, also einer gewissen technischen
und nur scheinbar hilfreichen therapeutischen Verbissenheit, auf die
vor Jahren schon zu Recht der evangelische Rechtsethiker Wolfgang
Huber hinwies:

.Nicht nur die Verbesserung der palliativmedizinischen
Versorgung, sondern ebenso die Absage an die therapeu-
tische Verbissenheit und an die mit ihr verbundenen wirt-
schaftlichen Kalkulationen ist ein Gebot der Stunde. Dass
das Sterbenlassen verweigert wird, obwohl es an der Zeit
ist, spielt fir die Situation vieler Sterbenskranker eine weit
groBere Rolle als die Verweigerung der arztlichen Assis-
tenz beim Suizid. Angesichts der intensivmedizinischen
und therapeutischen Mdglichkeiten der Gegenwart tritt
in einem Viertel bis zur Halfte der Todesfélle der Tod erst
ein, nachdem potentiell lebensverlangernde MaBnahmen
nicht eingeleitet oder nicht fortgesetzt wurden. Je mehr
solche Entscheidungen herausgeschoben werden, desto
mehr verlangert sich ein Leiden..."#?

Man kdénnte geradezuvon ,heilloser Gesundheit” durch Medizintech-
nik sprechen® und hatte damit den moralischen Nagel prézise auf den
Kopf getroffen: Wie kann ein Mensch sein medizintechnisch méglich
gemachtes Uberleben nicht nur als ertraglich, sondern als wiinschens-
wert empfinden, so dass der Wunsch nach Lebensbeendigung auch
nicht nur entfernt als mogliche Option des Handelns aufschiene? Das
ist in der Tat die ethische Problemlage in der individualisierten Post-
moderne und ndherhin das Problem einer zu Recht angemahnten und
erwinschten Patientenautonomie in einer technisierten Intensivmedizin.
Denn in streng kantianischer Bedeutung* heif3t Autonomie ja nicht
einfach subjektbezogene Autarkie der beliebigen Entscheidung, son-
dern die subjektive Méglichkeit eines Individuums, sich selbst (autos)
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in freier Entscheidung das zuvor als gut und wiinschenswert erkannte
objektive Gute (in diesem Fall das Lebensrecht) zum Gesetz (autos)
zu machen (in diesem Fall als Lebenspflicht). ,Die Autonomie des Pa-
tienten, verstanden als eine Form von Freiheit, Handlungsfahigkeit und
hinsichtlich medizinischer Belange das Recht, selbst Gber den eigenen
Korper zu entscheiden, stellt aktuell den zentralen Bezugspunkt des
Argumentierens in der Medizinethik dar.”*> Dies gilt erst recht fir den
sich stark entwickelnden Sektor der Palliativmedizin:

.Im Kontrast zu den in der philosophischen Tradition vor-
kommenden verschiedenen Sichtweisen auf das Prinzip
der Autonomie und zu der mittlerweile ausdifferenzierten
Debatte in der Medizinethik geht die Palliativmedizin in
ihren Idealen von einem eher universal gultigen Autono-
mieprinzip aus.”*

Hier steht insbesondere das Instrument einer individualisierten Patien-
tenverfigung im Mittelpunkt des ethischen Interesses, vermag es doch
der Patientenautonomie in juristisch belastbarer Form Geltung zu ver-
schaffen.*” Gerade die neueren Entwicklungen im Bereich der Palliativ-
medizin und die gesetzgeberischen Bemihungen in Deutschland der
letzten finfzehn Jahre zur scharferen Definition unzulassiger, strafbarer
Suizidassistenz*® unterstreichen die Notwendigkeit einer Neubestim-
mung im Verhéltnis von palliativer Medizin und Patientenautonomie:
.Es gibt keine medizinische Indikation der Suizidassistenz.”*’ Der strikt
lebensdienlich verstandenen und personorientierten Medizin sind
damit enge ethische Grenzen am Lebensende gesetzt.*® Dies gilt auch
und gerade im Feld der finalen medizinischen Betreuung von Patien-
ten und insbesondere im Angesicht der Entscheidungen beztglich der
Erndhrung und Flissigkeitsgabe. Auch hier geréat arztliches Handeln
(als personales Handeln in Unterscheidung von medizinischem Han-
deln) niemals in die Notwendigkeit einer vermeintlichen oder auch
nur passivischen Suizidassistenz: ,Das Argument, dass Schmerzen
und Leid durch das Weglassen von Flissigkeit und Erndhrung verur-
sacht wirden, wird nicht durch Studien an Patienten am Lebensende
unterstitzt.”>" Der prazise Beginn des Sterbens ist auch nur schwer zu
definieren. Der Begriff der infausten Prognose versucht, zwischen der
terminalen Phase des Sterbens und einer vorausgehenden Vorberei-
tung dieses Sterbeprozesses zu vermitteln. Ein genauer Verlauf ist oft
nicht genau vorhersehbar. Nur eine moglichst prazise Kasuistik, ver-
bunden mit einer Prazisierung der Begriffe - wie oben beschrieben -,
vermag hier Abhilfe und weitergehende ethische Klarung zu schaffen.

.Die Nahe rechtlicher und ethischer Analyse der Pallia-
tivmedizin wird besonders deutlich in der Frage, ob und
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wenn ja, wo die Grenzziehung zwischen der Aufgabe der
Palliativmedizin und den verschiedenen Formen von Ster-
bebegleitung, Therapie am Lebensende, Sterbenlassen
und Beihilfe zur Selbsttétung zu sehen, und wie eine ent-
sprechende Grenzziehung zu begriinden ist."*?

Theologischer Ausblick

Der sékulare soziale Rechtsstaat versichert das ethische Minimum an
Solidaritat und das Maximum an individueller Autonomie. Der christ-
liche Glaube versichert darliber hinaus ein Maximum, néamlich jeden
Menschen seines von Gott unbedingt gewlinschten Lebens. Beides
muss in einem ethisch hochmotivierten Sozialstaat in Einklang ge-
bracht werden. Dies kann nur geschehen durch christliche Angebote
menschenwirdiger Pflege und Begleitung auch und gerade in Zeiten
finaler Krankheit. Denn das ist die Kernbotschaft des Christentums:
Gott wiinscht jede menschliche Person, unabhangig von Leistung und
Gesundheit. Dies einsichtig fur ein ertragliches menschliches Leben zu
machen, ist genau die unvertretbare Aufgabe des Christentums und
der Kirchen im sozialen Rechtsstaat.
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