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Vorwort

Klopft man an die Zimmertiir einer noch unbekannten Patien-
tin oder eines unbekannten Patienten herrscht eine gewisse
Neugier und Spannung, was einen hinter dieser Tiir wohl er-
wartet. Das Eintreten in das Zimmer wirkt ein wenig wie das
Eintreten in die Lebensgeschichte eines Menschen, der einem
bis dahin vollig unbekannt war. Es ist gleichzeitig ein Eintreten
in die Familiengeschichte, sofern vorhanden. Das wirkliche ,He-
rein’, das wirkliche Einlassen in die Lebensgeschichte vollzieht
sich schrittweise im Verlauf der Gesprache, wenn ein Bezie-
hungsfaden gekniipft werden konnte. Derartige Gesprache be-
ziehungsweise Kranken- oder Altenseelsorge allgemein sind
kein plumpes Eigeninteresse einer Seelsorgerin oder eines Seel-
sorgers, die ihr System tiberstiilpen, sondern dies ist Dienst an
einer Person, die krank und deren Leben limitiert ist, die sich
mit Sterben und dem Tod auseinandersetzen muss.

Wir klopfen nun schon sehr lange an Zimmertiiren in zwei
Akutkrankenhdusern, einer Universititsklinik, Psychiatrie und
Heimeinrichtung. Viele Menschen durften wir kennenlernen,
die uns ihr Vertrauen geschenkt haben. Es gibt nicht wenige,
die der Seelsorge skeptisch gegentiberstehen, die nicht wissen,
wofiir dieses Angebot da ist oder die veraltete Ansichten haben.
Die an sich schone Berufsbezeichnung ,Seelsorge” ist spiirbar
mit Kirchengeschichten belastet. Es gibt etliche, bei denen wir
auch direkt wieder gehen diirfen. Sakularisierung ist langst bei
Patientinnen und Patienten, ebenso bei Mitarbeitenden im Ge-
sundheitswesen sptirbar, sodass Ziele, Sinn und Zweck von
Seelsorge im Gesundheitswesen immer wieder neu erklart
werden miissen. Seelsorge in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens ist ein konfessions- und religionsunabhdngiges An-
gebot. Die Weltgesundheitsorganisation WHO definierte die
spirituelle Begleitung von kranken Menschen als Auseinander-
setzung mit existentiellen Fragestellungen unter anderem im
Blick auf das individuelle Wert- bzw. Sinnsystem. Jeder Mensch
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Vorwort

verfiigt tiber ein solches System, Denk- und Verhaltensmuster.
In existentiellen Lebenssituationen wird das alles auf den Praf-
stand gestellt. Davon sind dezidiert religiose Menschen nicht
ausgenommen, denn Sterben kann zum ,Ernstfall des Glau-
bens” (Bernhard Welte) werden.

Sterbewiinsche und die Frage nach dem assistierten Suizid
sind Teil unseres Berufsalltags. Sterbewtinsche sind vielfdltig
und individuell verschieden. Motive und Funktionalititen von
Sterbewiinschen verfligen tiber eine gewisse Spannbreite. Men-
schen, die von einer schweren Erkrankung betroffen sind, du-
Rern zuweilen einen Sterbewunsch. Das bedeutet jedoch nicht,
dass sie wirklich sterben wollen, sondern vielmehr, dass sie so
nicht weiterleben méchten. Dann kommt der assistierte Suizid
ins Spiel, der in den drei deutschsprachigen Lindern unter-
schiedlich geregelt ist. Er garantiert, gleich wo, dass ein Sterben
in Wiirde, was immer das bedeutet, méglich ist.

Deutschland wurde nach dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts von 2020 hinsichtlich des assistierten Suizids
vom restriktiven Land zum beinah liberalsten Land im Umgang
mit dem assistierten Suizid. Damals kippte das Bundesverfas-
sungsgericht das 2015 eingefiihrte Verbot der geschaftsmafiigen
Forderung der Selbsttotung, das unter anderem auf die Sterbe-
hilfe-Vereine zielte, und bekraftigte das Recht eines jeden auf
ein selbstbestimmtes Sterben. Das schlieft nach Auffassung der
Karlsruher Richterinnen und Richter die Freiheit ein, sich das
Leben zu nehmen und dabei auf die freiwillige Hilfe Dritter
zurtickzugreifen - und zwar unabhangig von Alter oder Krank-
heit. Die Richterinnen und Richter wollten an sich gar nicht
den assistierten Suizid fordern. Ausdriicklich sollte aber die Be-
strafung abgeschafft werden. Ob es eine politisch bestimmte
Ausgestaltung des assistierten Suizids geben wird, ist derzeit
unklar. Eine neue Regelung steht aus. In der Schweiz normali-
sierte sich der assistierte Suizid im Lauf der Jahrzehnte. Den
assistierten Suizid gibt es dort schon lange. Er dient fiir viele
ebenfalls als Versicherung, dass ein qualvolles Lebensende ver-
mieden werden kann. In Osterreich wurde der Umgang sehr ins
Private verschoben, aus dem sich Politik bewusst heraushalten
will. Den Menschen in allen drei Lindern ist gemein, dass Auto-
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Vorwort

nomie das Prinzip ist, das die groRe Mehrheit der Menschen
innerlich leitet. Sie bestimmen ihr Leben und ihr Ende selbst.
Entsprechend ist es Aufgabe der Seelsorge, Sterbewtinsche jeder
Art mit Patientinnen und Patienten zu kliren, damit sie zu
einer authentischen Entscheidung finden. Die Seelsorge be-
gleitet sie und ist, wenn gewiinscht, bis zum Ende fiir sie da.

Da wir immer wieder zum Umgang mit Sterbewiinschen
und speziell mit dem assistierten Suizid befragt und dazu ein-
geladen werden, entstand die Idee, dieses Buch zu verfassen. Es
gibt viele Biicher und Artikel zu diesem Themenfeld, sehr viele.
Wir stehen inmitten der Seelsorgepraxis in interdisziplindren
Teams. Dieses Buch ist ein Buch aus der Praxis fiir die Praxis
von Seelsorgenden und Menschen in psychosozialen Diensten.
Sicher ist es auch fir Menschen im Ehrenamt von Interesse.
Dabei haben wir nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit und
dass wir in jeden Winkel dieses Themas hineinleuchten. Wir
versuchen die essenziellen Themen zusammenzufassen und
sie fiir die Praxis hilfreich darzustellen.

Wir beginnen mit einigen Grundlegungen. Die Akzeptanz
von Autonomie seitens der Seelsorge ist heute unerldsslich.
Doch Autonomie fordert und tberfordert. So einfach und klar
fiir manche Selbstbestimmung klingt, dass jede und jeder selbst
wissen muss, was er oder sie will, so klar ist es eben nicht.
Starkung von Autonomie ist sicher ein Gewinn, hat aber ihre
Schattenseiten bzw. herausfordernden Aufgaben. Da es nicht
den einen Sterbewunsch, sondern eine Vielfalt an Sterbewtin-
schen gibt, fithren wir zahlreiche Facetten von Sterbewtinschen
aus. Je nach Krankheitsbild, Alter und sozialer Disposition er-
geben sich unterschiedliche Sterbewtinsche. Wir reden keiner
Patientin und keinem Patienten den Sterbewunsch aus, wir mo-
ralisieren keine Suizididee, sondern gehen ins entscheidungs-
offene Gesprach tiber den Sterbewunsch. Angehorige werden
mit einbezogen, wenn es méglich ist. Die Situationen sind meis-
tens nicht so einfach klar, sondern voller Zweifel, innerem Hin
und Her, also ambivalent. Fiir die Seelsorgepraxis und Klarung
von jedwedem Sterbewunsch ist es wichtig, die Ambivalenzen,
Zwiespalte und Gewissenskdampfe zu erkennen, zu benennen
und von Anfang an den Anspruch loszulassen, sie alle l6sen
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zu konnen. Da sich Menschen mit Sterbewiinschen mit ihrer
Weltanschauung im Spiegel ihrer Situation auseinandersetzen,
gibt es immer wieder Anfragen daran. Stimmt das so, was ich
denke und glaube? An das christliche Denken und die Positio-
nen der Kirchen zum assistierten Suizid gibt es von Interessier-
ten viele Fragen. Ist Sterbehilfe unchristlich oder nicht doch
christlich? In der Theologie gilt zuweilen das, was man im Ge-
sundheitswesen auch kennt: zwei Arzte, drei Meinungen. Daher
diirfte es darauf ankommen, wo eine Seelsorgerin oder ein Seel-
sorger sich inhaltlich verorten kann oder wo Toleranz im wort-
lichen Sinn gefordert ist. Damit dies alles anschaulich wird, be-
findet sich in diesem Buch ein ausfiihrlicher Methodenteil. Jede
und jeder hat so seine Lieblingsmethoden. Wir haben jene zu-
sammengestellt, die fiir uns gut und hinreichend erprobt sind.
Wir danken all jenen, die dieses Projekt begleitet und unter-
stiitzt haben, sei es ideell oder praktisch. Der Dank geht an un-
sere Familien, Freundinnen und Freunde, Kolleginnen und Kol-
legen und an Frau Steiger vom Herder-Verlag. Besonders
danken mochten wir all jenen Patientinnen und Patienten, die
uns auf unser Klopfen an die Tiir ihres Zimmers ein wirkliches
,Herein“ antworteten. Ihnen ist dieses Buch gewidmet.

Dogern/Konstanz, Mai 2025 Silke Winkler
André Bohning
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1. Sterbewtinsche, assistierter Suizid und
die Frage nach Autonomie

Autonomie ist ein sehr bedeutsamer, wenn nicht der zentralste
Begriff in der modernen Ethik. Er steht spatestens seit der Auf-
klirung fur das Freiheits- und Selbstbewusstsein des Men-
schen. Gesellschaftliche Werte und Normen werden darauthin
geprift, ob sie der individuellen Selbstbestimmung zuwiderlau-
fen oder nicht. Meist wird Autonomie so verstanden, dass Men-
schen grundsatzlich das Recht haben, iiber und fiir sich selbst
zu bestimmen. Das bedeutet, dass ein Gegentiber autonome
Entscheidungen zu respektieren hat. Rahmenbedingungen
miissten da sein, damit autonome Entscheidungen gefillt wer-
den konnen. Ungeklart ist, ob Autonomie ein Status oder eine
Fahigkeit des Menschen ist. Wird dem Menschen dieser Status
per Gesetz oder Religion zu- oder abgesprochen? Strittig ist fer-
ner, ob Neugeborene und Kinder, ob Demente oder kognitiv
eingeschrankte Personen eine graduelle oder volle Autonomie
haben.

Im ersten Kapitel dieses Buches geht es um Autonomie im
Spiegel der Sterbehilfedebatten. Wieweit und in welcher Art
spielt Autonomie in Bezug auf das Ende menschlichen Lebens
eine hilfreiche wie herausfordernde oder gar hinderliche Rolle?
Ein Fallbeispiel wird verdeutlichen, dass Menschen im Umgang
mit Autonomie Unterstiitzung brauchen. Begonnen wird mit
einer kurzen Betrachtung tiber das vermeintliche Tabu, tiber
Sterben und Tod zu sprechen, die letztlich in der Individualitit
von Sterbewiinschen und der dazugehorenden Gedankenwelt
mindet.

1.1 Sterben und Tod - ein Tabu?

,In Dankbarkeit fiir eure Liebe und Freundschaft in den ver-
gangenen Jahren lade ich euch herzlich ein. Ich mochte im Le-
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1. Sterbewtnsche, assistierter Suizid und die Frage nach Autonomie

ben Abschied nehmen, nicht nach dem Tod. Ich mochte selbst
noch da sein. Kommst du auch?“! Diese Einladung erhalt die
Belgierin Lieve Romanino von ihrer Tante. Die 73-Jdhrige ist
schwerkrank, die drztliche Prognose gibt ihr wenige Wochen.
Der Tante kam diese Idee, ihre Angehorigen vor ihrer tatsach-
lichen Beerdigung einzuladen, bei anderen Beerdigungen. Sie
dachte, dass es doch eigentlich schon gewesen ware, die Ver-
storbenen hatten all die schonen Worte und Wiirdigungen noch
im Leben gehort. Gut hundert Gdste seien dann ihrer Ein-
ladung gefolgt. Die Tante habe sich gefreut, alle zu sehen, und
diesen Anlass selbst mit einer Rede begonnen. Darin forderte
sie die Anwesenden auf, nicht zu trauern, das Leben zu feiern
und immer wieder Danke dafiir zu sagen. Zum Abschluss des
Anlasses habe sie allen eine Tiite mit Vergiss-mein-nicht-Blu-
mensamen geschenkt.

Living-funerals (lebendige Beerdigungen) liegen in den Be-
neluxlidndern, in denen sich die Sterbekultur in den letzten
Jahrzehnten deutlich liberalisierte und pluralisierte, im Trend.
Im Gegensatz zu den Beneluxlindern ist man im deutschspra-
chigen Gebiet von sogenannten Living-funerals noch ein Stiick
entfernt. Von einem Trend kann man sicher noch nicht spre-
chen. Vereinzelte Beispiele gibt es aus der Schweiz im Zusam-
menhang mit dem assistierten Suizid. Es soll, so die Grundidee,
die Gelegenheit geben, im Leben einander Danke und Adieu zu
sagen. An den Berichten tiber Living-funerals beeindruckt die
Offenheit und Gelassenheit im Umgang mit dem eigenen Ster-
ben und Tod. Fragwiirdig erscheint, so Angehorige in Berichten,
dass es nach dem Versterben kein Abschiedsritual o.d. geben
wiirde.2 Doch das eine schliefit das andere ja nicht aus. Von
groflerer Melancholie und ausgeprédgter Trauer ist in den Be-
richten nichts zu finden, ebenso nicht von spirituellen und re-
ligiosen Aspekten. Es konnte ein problematischer Aspekt darin
liegen, dass die psychologisch so wichtige Trauer umgangen
wird.

Nicht nur dieses Beispiel von den Living-funerals zeigt, dass
die Verdrangung und Tabuisierung von Sterben und Tod schon
seit einigen Jahren als eine veraltete, aber immer noch verbrei-
tete Sichtweise gilt.> Vielmehr gibt es in diesem Themenfeld
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1. Sterbewtinsche, assistierter Suizid und die Frage nach Autonomie

zunehmend individualisierte Trends, die keinen oOffentlichen
Verpflichtungen resp. Diskursen unterliegen miissen und nach
den Regeln der Privatheit kommuniziert werden. Es wird zu-
nehmend auf das verzichtet, ,was sich gehort“ Und warum tiber
den Tod reden? Tatsdchlich ldsst sich fiir viele Menschen iiber
den Tod nicht viel sagen. ,Den Tod erlebt man nicht (L. Witt-
genstein) Der Tod als Teil des Lebens ist ein finales Verlaufs-
ereignis in der Geschichte eines jeden Menschen.* In einer sa-
kularen Gesellschaft ist fiir die Mehrheit der Tod das absolute
Ende. Das Leben ist aus und vorbei und danach kommt nichts.
Fur religiose Menschen erhdlt der Tod eine Art Durchgangs-
charakter. Der Weg in das ewige Leben fiihrt durch den Tod,
der Weg zum leeren Grab tiber das Kreuz. Man kann an den
Tod derartige Hoffnungen kniipfen, aber keine konkreten er-
tillbaren Wiinsche richten. Darin unterscheidet der Tod sich
vom Sterben. Auf das Sterben haben Menschen Einfluss, auf
den Tod an sich nicht. Im Unterschied zum Tod haben mehr
Menschen Angst vor dem Sterben.>

Wiinsche an das Sterben gibt es einige: in Wiirde, schnell,
schmerz- und qualfrei, keine angstvollen Phasen und unertrag-
liches Leiden, keine unnétige Lebensverlingerung mit einer
Apparatemedizin, menschlich, allein oder begleitet, im Kreis
der Angehorigen, mit oder ohne Sterbesegen oder -sakramente
u.v.m.® Konnte man in fritheren Jahrzehnten noch eine gewisse
Akzeptanz von Leidensphasen innerhalb westlicher Gesell-
schaften erkennen, so stellt sich dies heute anders dar. Leiden
soll nach Moglichkeit behandelt werden. Doch bei allen Mog-
lichkeiten wissen alle, dass es den ,idealen Weg“ zum wiirdigen
Sterben nicht gibt. Weder Arzt und Arztin noch die besten Hos-
pize und Palliativstationen der Welt kénnen versprechen, dass
das Lebensende den Wiinschen genau entsprechen wird. Trotz
gewisser Idealisierungen von Palliativmedizin und Hospiz-
bewegung gibt es bei allen Fihigkeiten der Symptomkontrolle
auch dort Grenzen. Die Idee des wiirdevollen Sterbens stellt
hohe Anspriiche und erfordert vieles von allen Beteiligten. Das
Gute daran ist, dass man tiber die eigenen Wiinsche beztiglich
des Sterbens vorab sprechen kann und muss und das Thema
somit nicht tabuisiert. Wenn Menschen ihre Vorstellungen vom
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Sterben tabuisieren, kénnen diese nicht berticksichtigt und er-
tillt werden. Es besteht also ein gewisses Eigeninteresse, iiber
das Sterben zu sprechen. Insofern muss dieses Tabu immer
weiter aufweichen. Patientenverfigungen sind fir die Enttabui-
sierung des Themas Sterben und Tod wichtig gewesen. Sie sind
eine strukturierte Hilfe, um tiber die Vorstellungen des eigenen
Sterbens zu sprechen, selbst wenn Menschen verstindlicher-
weise wenig Lust auf dieses Gesprach verspiiren und sie das
Thema aufschieben wie einen unliebsamen Zahnarztbesuch.
Patientenverfigungen versprechen aufgrund ihrer juristisch
hohen Bedeutung weitgehende Absicherung der eigenen Vor-
stellung, erst recht von einem moglichst schmerzfreien Sterben.
Nach einem solchen Gesprach iiber Sterben und Tod, Behand-
lungs- oder Patientenverfiigungen hort man immer wieder den
Satz: ,Gut, dass wir endlich mal dariiber gesprochen haben!*
Erleichterung stellt sich ein.

Damit sich diese oben genannten das Sterben betreffenden
Wiinsche tberhaupt erfilllen kénnen, miissen in Patienten-
verfiigungen Fragen beantwortet, d.h. das Vorgehen in Bezug
auf das Sterben entschieden werden. Die Medizinethikerin Ale-
na Buyx bringt es so auf den Punkt: ,Sterben heif}t heute
zumeist eben auch entscheiden!” An den oben genannten
Wiinschen wird ein schon lange vollzogener Wertewandel in
zentralen Fragen des menschlichen Lebens in den westlichen,
inkl. der mitteleuropdischen Gesellschaften deutlich. Wahrend
frither Sterben und Tod durch die religiosen Rahmenbedingun-
gen geordnet waren, veranderte sich der Umgang mit Sterben
und Tod zu einem sehr emotionalen Umgang. Das eigene Emp-
finden und Erleben stehen im Vordergrund der Entschei-
dungen, wie der niederlandische Soziologe Cas Wouters be-
schreibt.® Es entscheidet nicht automatisch eine Diagnose,
sondern das individuelle Empfinden, Erleben und letztlich das
empfundene Leiden daran, wie und ob das Leben weitergehen
soll. Der emotionale Umgang bedeutet, dass unertrdgliches Lei-
den individuell empfunden und verschieden eingeschatzt wird.
Das ist wesentlich in der Auseinandersetzung mit Sterbewtiin-
schen und in einem Entscheidungsprozess ftir oder gegen das
eigene Sterben mit assistiertem Suizid.
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