Theologische Aspekte der Suizidhilfe

Frank Mathwig

1. Einleitung

Ein theologischer Beitrag zur medizinischen Diskussion tiber Sterbe- und Suizidhilfe
versteht sich nicht von selbst. Die global vernetzte Medizin tritt weitgehend interkul-
turell und religiés neutral auf. Religiése Motive und Beziige haben keinen Platz in ei-
ner evidenzbasierten Medizin. Gleichzeitig blenden das naturwissenschaftlich gepragte
Medizinverstindnis und der fiir das Medizinsystem typische epistemologische Reflexi-
onsfokus die eigenen normativen Hintergriinde und Voraussetzungen — die wechselsei-
tige Kontamination von Erkenntnis und Interesse (vgl. Habermas 2001) — weitgehend
aus (vgl. Gronemeyer/Kobusch/Schott 2008).

Aus historischer Perspektive weisen Medizin und Heilkunst konstitutiv religiése —
oder allgemeiner: Transzendenzbeziige — auf, die in der Vorstellung von der intrinsi-
schen Verbindung zwischen kérperlicher und seelischer Gesundheit zum Ausdruck
kommen. Die antike Heilkunst (iatrike techne) zielt auf das dynamische Gleichgewicht
von Kérper und Seele und beruht auf Kunst (techne), praktischer Klugheit (phronesis)
und wissenschaftlicher Erkenntnis (episteme). Wissen wird als eine Seelentitigkeit
verstanden, die auf die Schau des Ewigen gerichtet ist und auf das Gottliche, das die
Menschen in und an sich selbst erkennen (vgl. Beckmann 2021; vgl. Busche 2021). Der
Hintergrund macht verstindlich, warum Platon die Unwissenheit als grofite Krank-
heit bezeichnet (vgl. Beckmann 2021: 17). Das Christentum transformiert die antiken
Vorstellungen in spezifischer Weise. In der mittelalterlichen Theologie begegnet Jesus
haufig als »Christus medicus« (vgl. Dérnemann 2013; vgl. Grundmann 2018; vgl. Weber
2013; vgl. Wendtke 2018). Der auch in der Bibel begegnende Titel bezieht sich auf seine
Wunderheilungen an Menschen mit physischen und psychischen Krankheiten, die
symbolhaft auf das durch seine Person erméglichte Heil der Erlésung verweisen.

Das spezifische Verhiltnis von Heilung und Heil (vgl. Dabrock 2006) prigt das an-
tike Verstindnis von Gesundheit, Krankheit und Medizin. Zwar begegnen bereits dort
die heute international einschligigen bioethischen Prinzipien des Nichtschadens (non-
maleficence » nil nocere) und Wohltuns (beneficence » bonum facere) (vgl. Beauchamp/
Childress 2013). Aber die Kategorien sind in einen ontologischen und anthropologischen
Zusammenhang eingebunden, der einer modernen ethischen Perspektive fremd gewor-
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den ist. Folgerichtig streicht die moderne Adaption der WMA Declaration of Geneva
(World Medical Association 2018) den konstitutiven Gétterbezug des Hippokratischen
Eides (vgl. Flashar 2016; vgl. Schubert 2010; vgl. Leven 2018). Der Transzendenzbezug der
antiken »Standesordnung« wird sachlich ersetzt durch den Immanenzfokus des neu-
zeitlichen Autonomieprinzips (vgl. Beauchamp/Childress 2013). Aus dem extrinisischen
telos, das allem Sein seinen Platz in einer umfassenden Ordnung zuweist, wird die in-
trinsische intentio der mit einem freien Willen ausgestatteten Person. An die Stelle des
antiken Krankheitsverstindnisses als Irritation der vorgegebenen Ordnung — Augus-
tinus spricht von der Stérung des Kérperfriedens (vgl. Augustinus 1981: XIII) —, die es
zu erkennen gilt, tritt in der Moderne ein funktionaler Krankheitsbegriff, der auf Wie-
derherstellung, Korrektur oder Kompensation von Normalititsabweichungen zielt (vgl.
Canguilhem 1972). Entscheidend ist der damit verbundene Subjektwechsel: Wahrend die
antike Perspektive auf das Einfinden in eine kosmologische Ordnung gerichtet ist, geht
es aus neuzeitlicher Sicht um die Konstruktion, Herstellung und Kontrolle eigener Ord-
nungen.

Diese blof$ holzschnittartigen Bemerkungen sind hilfreich, um die Herausforderung
durch die Sterbe- und Suizidhilfe zu verstehen. Die bis in die Gegenwart stattfindende
Adaption des Hippokratischen Eides (etwa die in der Literatur kontrovers diskutierten
Verbote der Sterbehilfe und des Schwangerschaftsabbruchs) haben ihr normatives Fun-
dament eingebiifit. An ihre Stelle treten die ethischen und rechtlichen Konstruktionen
positiver — das heifdt gesetzter — Ordnungen. Neuzeitliche Ethik erhilt eine Kompensa-
tionsfunktion in einer Welt, in der Orientierung nicht mehr in vorgegebenen Ordnun-
gen antizipierend gefunden wird, sondern als sekundire normative Ordnungen gesetzt
werden muss. Die moralische Rhetorik tiuscht dariiber hinweg, dass dasjenige, was als
wertvoll erscheint, nicht iiber (unmittelbar) evidente Griinde verfiigt, um auch gegen
Widerstinde oder ihre explizite Bestreitung angestrebt, durchgesetzt und geschiitzt zu
werden.

Die ethische Herausforderung der Sterbe- und Suizidhilfe besteht also weniger dar-
in, ob Personen iiber ihr eigenes Leben frei verfiigen diirfen und ob oder wie die Medizin
sie dabei unterstiitzen soll oder darf, als vielmehr darin, auf welcher Grundlage diese
Fragen tiberhaupt sinnvoll gestellt und mit Anspruch auf interpersonale Geltung beant-
wortet werden konnen. Die Fragen, was (medizinisch) getan und unterlassen werden
sollte, sind unspektakulir, sofern die anspruchsvolle Frage geklart ist, wie Menschen-
bild und menschliches Selbstverstindnis plausibel begriindet werden kénnen, die in den
moglichen Antworten auf die Sterbe- und Suizidhilfe vorausgesetzt sind. Autonomieap-
pelle reichen nicht aus, weil sie entweder das Medizinpersonal auf Erfiillungsgehilf*in-
nenvon Patient*innenwiinschen reduzieren oder umgekehrt die Patient*innen zu Spiel-
figuren der paternalistischen Weltbilder des Medizinpersonals machen. Zwar haben Fra-
gen von Leben und Tod existenziellen und héchst personlichen Charakter, aber sie sind
nicht privat, weil keine Person fiir sich allein existiert und weil jede Form von Hilfeleis-
tung soziale und von allen Beteiligten — auch rechtlich — zu verantwortende Beziehungen
voraussetzt. Entsprechend besteht der theologische Beitrag zur medizinischen Diskus-
sion iiber Sterbe- und Suizidhilfe in der Reflexion der Bedingungen und Voraussetzun-
gen, in denen die medizinischen Diskurse staatfinden und unter denen medizinische
Urteile und Entscheidungen getroffen werden.
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2. Grundkonstellationen: Leben - Sterben - Tod

Sterbehilfe und Suizidhilfe sind eine kulturelle Herausforderung und deshalb auch ein
medizin(eth)isches Problem. Es gibt keine Verbindung zwischen Leben und Tod. Beide
schliefien einander aus, sodass es den Tod im Leben nur metaphorisch geben kann (tod-
langweilig, todkrank, Todesangst, Scheintod). Biologische Erklirungen von Gedeihen
und Vergehen sind stets auf das Leben bezogen. Kompostierung und Verwesung sind
Aggregatzustinde des Lebens und nicht des Todes. Die Medizin hat — wie jede andere
Wissenschaft und Disziplin — kein Wissen iiber den Tod, sondern verfiigt nur iiber spe-
kulative Deutungskonzepte, Negativdefinitionen und Verhinderungskompetenzen (vgl.
Rehmann-Sutter 2022). Auch die Pathologie interessiert sich nicht fiir den Tod, sondern
fiir das ihm vorausgehende Leiden (pathos) oder dessen natiirliche und nichtnatirliche
Ursachen. Sie rekonstruiert die letzte Lebensphase retrospektiv vom Tod aus. Todesur-
sachen gehoren auf die Seite des Lebens und nicht des Todes. Der Medizin ist der Tod so
fremd wie die Gesundheit. Beide bilden die Grenzbestimmungen medizinischen Han-
delns. In einem Fall ist es noch nicht und im anderen Fall nicht mehr gefragt. Gleichzei-
tig stimmen Gesundheit und Krankheit in ihrem Abstand zum Tod tiberein. Krankheit
ist genauso wenig ein sicheres Indiz fiir den nahen Tod, wie Gesundheit eine Garantie
fiir sein Fernsein ist.

Im Gegensatz zum Tod ist das Sterben eine Lebensphase, die retrospektiv daran er-
kannt wird, dass der Tod eingetroffen ist. Das Sterben ist lebensgefihrlich und sein t5d-
licher Ausgang so gewiss wie die Endlichkeit des Lebens selbst. Das Sterben gehort ganz
auf die Seite des Lebens, das prizise dort zu seinem Ende kommt, wo das Leben authort.
Sterben ist Leben mit begrenzten Aussichten und unter manchmal leidvollen Bedingun-
gen. Medizin(eth)isch bedeutungsvoll ist der Tod lediglich als Endpunkt des Sterbens. Er
markiert die Grenze medizinischer Eingriffsmoglichkeiten und hat eine Orientierungs-
funktion fur das vorgingige Handeln. Lange Zeit stimmten die jidisch-christliche Theo-
logie und die Medizin in der Alternativlosigkeit des Todes tiberein. Der Tod muss und
darf nur dann als Grenze des Lebens akzeptiert werden, wenn er nicht verhindert wer-
denkann. Als Alternative zum Leben wire der Tod wihlbar und als Ergebnis einer solchen
Wahl eben nicht akzeptabel. Der Tod durch Mord, mutwillige oder fahrlissige Tétung,
Suizid, Sterbe- und Suizidbeihilfe ist prinzipiell nicht alternativlos, weil er ohne diese
Handlungen vielleicht und irgendwann sicher, aber zum Tatzeitpunkt nicht notwendig
eingetreten wire. Deshalb gilt eine Tat, die zum Tod fithrt, als strafbar, wenn nachgewie-
senwerden kann, dass das Handlungssubjekt unter identischen Umstinden auch anders
hitte handeln konnen.

Aus ethischer Sicht scheiden der eigene Tod und der Tod einer anderen Person als
Option menschlichen Urteilens, Entscheidens und Handelns prima facie aus. Das jii-
disch-christliche Tétungsverbot bildet das Fundament fiir ein positiv gewendetes Wiir-
deverstindnis, das das menschliche — und zunehmend auch das aufSermenschliche —
Leben in einen ethischen und rechtlichen Schutzmantel hiillt. Das Bad im moralischen
Drachenblut beruht auf einer kategorischen Zuschreibung, die eine normative Alterna-
tivlosigkeit behauptet, die fiir das Leben selbst nicht gilt. Auch wenn nichts mehr ge-
tan werden kann, markiert dieses »nichts« keine Alternativlosigkeit der Lage, sondern
einen Mangel an Handlungsoptionen oder deren Aussichtslosigkeit. Jede medizinische
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Diagnose, Entscheidung und Intervention konnte durch eine alternative Sichtweise oder
Behandlung in Frage gestellt, ersetzt oder erginzt werden. Das unterscheidet die Medi-
zin als begriindungsbasierte Praxis von einer theoriegeleiteten wissenschaftlichen Er-
klirung.

Der Tod bildet die stindige Alternative zum Leben, aber daraus folgt nicht umge-
kehrt, dass das Leben als Alternative zum Tod abgewogen werden kann. Beide Aussagen
gehoren zu verschiedenen, inkommensurablen Sprachspielen. Die erste verdankt sich
biologischer Beobachtung, die zweite ethischer Reflexion. Der unbedingte Respekt
gegeniiber dem Leben verteidigt den pathischen und schicksalhaften Charakter des
Todes, der nicht beobachtet werden kann, sondern unterstellt werden muss. Denn dass
Lebewesen ihresgleichen toten konnen und es auch tatsichlich tun, gehort zu den ur-
spriinglichsten menschlichen Erfahrungen. Dieser Tatsache bietet keine Natur Einhalt,
stattdessen muss ihr mit Hilfe kulturell erzeugter Tabus entgegengetreten werden.
Grundsitzlich gilt: Alles ist antastbar. Die Norm der Unantastbarkeit verhindert nicht
den Ubergriff, aber belegt ihn mit einem sanktionsbewehrten Verbot. Das Mégliche
bleibt méglich, aber soll méglichst unméglich gemacht werden.

3. Einstellungswandel

Die in den vergangenen Jahren in der christlich-theologischen Beurteilung der Suizid-
hilfe stattfindende Pluralisierung steht exemplarisch fiir einen gesellschaftlichen, politi-
schen und rechtlichen Einstellungswandel. Historisch waren medizinische Formen der
Sterbehilfe und die Suizidhilfe in allen christlichen Konfessionen als Siinde gegen die
gottliche Gabe des Lebens strikt verboten und in einer christlich gepragten Kultur 6f-
fentlich verpont. In der jiingeren Vergangenheit haben sich die Haltungen gegeniiber
Entscheidungen am Lebensende entlang linderspezifischer, kultureller und konfessio-
neller Muster ausdifferenziert:

»Therapieentscheidungen bei Patienten am Lebensende werden je nach Land sehr un-
terschiedlich getroffen und lassen ein Nord-Sid-Gefille erkennen: Wahrend in den
nordlichen Landern beispielsweise haufig Entscheidungen zum Behandlungsabbruch
oder -verzicht gefallt werden, wird in den siidlichen Landern unabhéngig von den Fol-
genoftmalsweiterbehandelt. Andere Variablen wie Geschlecht, Religiositat, Alter oder
Erfahrung der Arztinnen und Arzte spielen im Vergleich zum nationalstaatlichen Kon-
text eine untergeordnete Rolle; am stirksten wirkt sich dabei offensichtlich der Faktor
der Religiositit der entscheidenden Arzte aus, wobei die Zusammenhinge zwischen
Staat, Kultur, Religiositat und Konfessionalitit, rechtlichen Regelungen und dem Grad
der in Europa sehr unterschiedlichen medizinischen Versorgung hochst komplex sein
diirften.« (Zimmermann-Acklin 2004: 32)

In der vor allem in Deutschland und Osterreich in den vergangenen Jahren stattfinden-
den Offnung gegeniiber der Suizidhilfe wirken unterschiedliche Faktoren kumulativ zu-
sammen. Wesentlich sind die Individualisierungsschiibe spitliberaler Gesellschaften,
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die Stirkung der Patient*innenautonomie in der Medizin, der Verlust religiéser Bindun-
gen und die Pluralisierung von Lebensentwiirfen und -einstellungen.

Der Einstellungswandel gegeniiber der Sterbe- und Suizidhilfe in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz verliuft grob in vier Phasen, die in den Kirchen einerseits
und Politik und Gesellschaft andererseits weitgehend parallel verlaufen (vgl. Mathwig
2022b).

(1.) Die Widerstandsphase bildet den kulturell-traditionell und kirchlich geteilten
Ausgangspunkt. Das menschliche Leben gilt als eine Gabe Gottes, aus der die unbeding-
te Verpflichtung zur Erhaltung der eigenen Existenz abgeleitet wird. Zwar wurde der
Suizid zunehmend in seiner menschlichen Tragik erkannt, aber der wohliiberlegte Ent-
schluss, lebenserhaltende medizinische Maflnahmen abzubrechen oder darauf zu ver-
zichten und - weitergehend — der freiwillentliche Wunsch, das eigene Leben zu been-
den, wurden — mehr oder weniger deutlich als Siinde deklariert — verworfen. Das Prinzip
des Lebensschutzes richtet sich als Verpflichtung vor allem an die eigene Person.

(2.) Die medizinkritische Phase reagierte auf Ambivalenzerfahrungen mit der mo-
dernen Hochleistungsmedizin, deren Funktionslogik die Menschen ohnmaichtig an ihr
Leben zu fesseln droht. Die aus der Transplantationsmedizin bekannte Hirntoddefiniti-
on des Ad Hoc Committee der Harvard Medical School bezog sich ausdriicklich auf das
medizinische Problem der kiinstlichen Lebenserhaltung:

»Improvements in resuscitative and supportive measures have led to increased efforts
to save those who are desperately injured. Sometimes these efforts have only partial
success so that the result is an individual whose heart continues to beat but whose
brain is irreversibly damaged. The burden is great on patients who suffer permanent
loss of intellect, on their families, on the hospitals, and on those in need of hospital
beds already occupied by these comatose patient«. (Ad Hoc Committee of the Harvard
Medical School 1968: 337)

Auch der 1982 in Ziirich gegriindete Verein EXIT (Deutsche Schweiz) Vereinigung fiir
humanes Sterben verfolgte urspriinglich eine medizinkritische Zielsetzung: »das freie
Verfiigungsrecht des Menschen iber sein Leben, das freie Selbstbestimmungsrecht des
Kranken, das Recht des Menschen auf einen humanen Tod und >die Legalisierung der
Sterbehilfe fiir Schwerkranke unter strengen Voraussetzungen« (EXIT 2023). Aus theo-
logisch-ethischer Sicht endet an dieser Stelle der kirchliche Konsens. Progressive Posi-
tionen betrachten Situationen extremen Leids als Grenzfille, die die Pflicht zum Lebens-
schutz ausnahmsweise einschrinken kénnen. Konservative Positionen halten dagegen
an der Unbedingtheit und Unhintergehbarkeit des Lebensschutzprinzips fest. So be-
trachten die rémisch-katholische Kirche und die orthodoxen Kirchen den Sterbewusch
»als inauthentische Bitte [...], die auf die physische und psychische Belastung zuriick-
gehe«, dagegen gehen die »evangelischen Kirchen auf die ernsthafte Moglichkeit eines
authentischen und bleibenden Wunsches ein, der sich nicht durch die bestmdégliche Ver-
anderung der Rahmenbedingungen beseitigen lasst« (Schardien 2007: 434f.).

(3.) Die Individualisierungsphase ist gekennzeichnet durch die sukzessive Entkop-
pelung des krankheitsbedingten Leidens (am Lebensende) vom medizinischen Kontext.
Aus der zuvor institutionenkritischen Absicht wurde eine moralkritische Stofrichtung,
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die auf die Vulnerabilitit der Person und ihr hochst persénliches Erleben abstellt. Ex-
emplarisch kommt diese Entwicklung in der theologisch-ethischen Formulierung zum
Ausdruck:

»Es gibt keine menschliche Rechtfertigung, das eigene Leben zu beenden, weil es —in
reformatorischer Perspektive—im und fiir das eigene Leben keine Selbstrechtfertigung
geben kann. Zugleich kann nur ich selbst mein Leben als das Geschenk des Schopfers
annehmen und begreifen. Niemand kann mich darin vertreten. Und niemand kann von
einem anderen Menschen fordern, sein Leben als Gabe Gottes zu begreifen. Gerade
deshalb besteht die Aufgabe von Christinnen und Christen darin, alles Menschenmdg-
liche zu tun, damit Menschen sich als Geschopfe Gottes erleben kdnnen und ihr Leben
als Geschenk des Schépfers wahrnehmen, annehmen, leben und manchmal auch aus-
halten und durchstehen kénnen.«

(Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund 2007: 26)

Der ethische Fokus wechselt von der sterbewilligen Person (Verhalten) auf die sie umge-
bende Gesellschaft (Verhiltnisse). Das personliche Leiden begrenzt die Reichweite der
ethischen Forderung.

(4.) Die Privatisierungsphase reagiert auf die Individualisierungs- und Pluralisie-
rungsschiibe spitliberaler Gesellschaften. Kennzeichnend ist eine weitgehende Entmo-
ralisierung der Sterbe- und Suizidhilfe zugunsten des formalen Selbstbestimmungspri-
mats als negatives Abwehr- und positives Anspruchsrecht. Der Lebensschutz gilt zwar
weiterhin als hochrangiges Ziel, dessen allgemeine Verwirklichung an Staat und Gesell-
schaft adressiert wird, aber nicht im Blick auf die eigene Person realisiert werden muss.
Die StofRrichtung des Lebensschutzes verschiebt sich von der Selbstverpflichtung auf ei-
ne Pflicht gegeniiber Dritten. Damit findet eine Adressat*innenumkehrung gegeniiber
der Ausgangssituation statt. Typisch fiir diese Verschiebung sind ethische und rechtliche
Diskussionen iiber die Neujustierung des Verhiltnisses zwischen personlicher Freiheit
und subjektiver sowie intersubjektiver Verantwortung. Leben erscheint »als Gut, nicht
als Pflicht« (Anselm 2015). Die als theologisch-ethische Reaktion daraufins Zentrum ge-
riickte seelsorgerliche Begleitung zielt nicht mehr auf eine moralische Kanalisierung,
sondern auf die soziale Ermoglichung personlich verantworteter Freiheit (vgl. Morgen-
thaler/Pliiss/Zeindler 2017). Der gute Tod resultiert nicht mehr aus dem moralisch er-
strebten, sondern aus dem authentisch erlebten Sterben.

Zusammenfassend liest sich die gesellschaftliche und kirchliche Entwicklung der
Wahrnehmungen und Deutungen der Sterbe- und Suizidhilfe wie eine moralische Sub-
traktionsgeschichte: (1.) Den Ausgangspunkt bildet die klare, in ein theologisches und
moralisches Welt- und Menschenbild eingebettete Absage an den Suizid. (2.) Der Fokus
auf die Wirklichkeit menschlicher Vulnerabilitit greift die Unbedingtheit und Tragfi-
higkeit der tiberkommenen Welt- und Menschenbilder an und verschirft die Frage nach
der ethischen Legitimitit der Sterbe- und Suizidhilfe. (3.) Entfillt das unertrigliche
Leiden als Begriindung fiir den eigenen Sterbewunsch und als Legitimationskriterium
fiir Sterbehilfe und Suizidassistenz, wird der ethische Kompromiss von Regel und Aus-
nahme hinfillig. (4.) In der Folge wird die Forderung nach einer ethischen Begriindung
durch die Perspektive der Sorge und Empathie ersetzt, die der urspriinglichen Absicht
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des schweizerischen Gesetzgebers entspricht, die Suizidhilfe als »Freundschaftsdienst«
— also im Kontext affektiver Nahbeziehungen - von der Strafbarkeit auszunehmen
(vgl. Mathwig 2010: 144-152). Das ethische Differenzkriterium des krankheitsbedingten
Leidens zwischen der damit begriindeten Sterbehilfe und der davon unabhingigen
Suizidhilfe verliert seine legitimatorische Relevanz. 5. Stiitzt sich die Zulidssigkeit
der Suizidhilfe ausschliefilich auf den — iiberpriiften — selbstbestimmten, frei zustande
gekommenen und dauerhaften Wunsch der sterbewilligen Person, wird sie zu einem ge-
geniiber anderen Optionen grundsitzlich gleichrangigen Normalfall. Suizidhilfe bildet
dann einen rechtlich legalen, sozial etablierten Vorgang, dessen moralische Implika-
tionen zwar nicht nivelliert, aber in die Privatsphire der persénlichen Uberzeugungen
verschoben werden.

4. Moralische Entlastungsstrategien

Die moralische Subtraktionserzahlung rekonstruiert die Geschichte der Suizidhilfe als
kohirente und folgerichtige Entwicklung, indem sie gesellschaftliche und medizinische
Dynamiken mit moralischen Verschiebungen verbindet. In der Praxis trifft die idealtypi-
sche Rationalisierung allerdings auf eine robuste Alltagmoral, die sich auf teilweise dia-
metral entgegengesetzte — anthropologische, ethische, (sozial-)psychologische und (ge-
sellschafts-)politische — Rationalititen beruft. Der Konflikt begegnet etwa in der Frage,
wie die in einer langen Traditionsgeschichte geprigte und verfestigte Vorstellung vom
unbedingten Lebensschutz — als Pflicht gegeniiber der eigenen Person und/oder gegen-
iiber Dritten — innerhalb kiirzester Zeit an Bedeutung und Orientierungskraft einbii-
Ben konnte. Ungeklart ist auch die Folgefrage, welche gesellschaftlichen Konsequenzen
mit dem Statuswechsel des Lebensschutzes von einer prinzipiellen zu einer konditiona-
len — das heifdt an bestimmte Bedingungen gekniipften — Normierung verbunden sind.
SchlieRlich ist offen, was aus den Verschiebungen fiir das medizinische Handeln, das
Selbstverstindnis der Medizin und die gesellschaftlichen Erwartungen an die Medizin
folgt. Umgekehrt kann gefragt werden, ob die als Liberalisierungsdynamiken beschrie-
benen Prozesse tatsichlich einen Normenwandel darstellen, oder ob sie lediglich mit ei-
ner moralischen Unterstellung und einem ethischen Missverstindnis aufriumen.

Die komplexen normativen Voraussetzungen der Sterbe- und Suiziddiskussionen
werden durch statistische Befunde bestitigt:

»Zusammengefasst ergeben also Bevilkerungsumfragen in Deutschland (wie auch
in anderen westlichen Lindern) mehrheitliche Zustimmung zu allen Formen der
Sterbehilfe, wenn sie auf Verlangen leidender Schwerstkranker erfolgt. In deutlichem
Kontrast hierzu werden unter mafgeblichen Meinungsfithrern, etwa aus Politik,
Kirche und Arzteschaft, indirekte Sterbehilfe und Sterbehilfe durch Behandlungs-
abbruch als ethisch unproblematisch, Suizid- und erst recht aktive Sterbehilfe als
verbotswiirdig oder zumindest erheblich rechtfertigungsbediirftiger angesehen.«
(Schone-Seifert 2020: 21)
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Die Ethikerin diagnostiziert einen »Bedeutungsgraben« zwischen der »konventionellen
Sicht« eines »Elitenkonsenses«, der bis auf die Gesetzgebung durchschlage, und einem
Meinungspluralismus in der Offentlichkeit, der von den »Eliten« machtpolitisch an den
Rand gedringt werde (vgl. Schéne-Seifert 2020: 22). Obwohl die stereotype Deutung der
oben rekonstruierten Komplexitit und die Adressierung der konfligierenden Positionen
der gesellschaftlichen Heterogenitit der Debatten nicht gerecht wird, besteht zweifel-
los ein »Bedeutungsgraben«. Dieser verliuft aber nicht zwischen den genannten gesell-
schaftlichen Akteur*innengruppen, sondern zwischen den konfligierenden moralischen
Positionen und ihren ethischen Begriindungen.

Die gesellschaftlich etablierte Sterbe- und Suizidhilfediskussion entschirft die ethi-
schen Kontroversen, indem sie diese normativ tieferlegt. Eine entscheidende moralische
Entlastung bietet die lange Zeit dominierende Defizitperspektive auf die sterbewillige
Person. Drei Narrative tragen wesentlich zur moralischen Kompatibilitit eines Sterbe-
wunsches bei (vgl. Mathwig 2022a: 47-49): (1.) die medizinische Pathologisierung der
gesundheitlichen Lage der sterbewilligen Person, (2.) der moralische Ausnahmestatus
ihrer mitleiderweckenden und erbarmungswiirdigen Lebens- und Entscheidungssitua-
tion und (3.) die autonomieethisch begriindete Nichteinmischung als Ausdruck des Re-
spekts gegeniiber ihrer Selbstbestimmung und Handlungssouverinitit. Die Stereotype
zielen auf eine dreifache moralische Entlastung und ethische Immunisierung: (1.) Die
medizinische Pathologisierung erklirt die ethischen Fragen zur Suizidhilfe und ihrer
gesellschaftlichen Organisation an die suizidwillige Person und ihren Sterbewunsch fiir
sachlich unangemessen oder situativ deplatziert. (2.) Die Mitleidsmoral iiberspringt den
fundamentalen Konflikt zwischen dem Suizidwunsch und einem wesentlich zukunfts-
orientierten Lebenswillen. (3.) Die Privatisierung des Suizidwunsches immunisiert Po-
litik und Gesellschaft gegen kritische Riickfragen, weil der Entschluss als freie, hochst-
personliche Entscheidung stilisiert wird.

Diesen ethischen Entlastungsstrategien korrespondieren auf theologisch-ethischer
Seite eine Entmiindigung und eine doppelte Bagatellisierung der Suizidhilfe: (1.) Die
theologisch-ethische Entmiindigung zeigt sich in einer Sichtweise, die die suizidwilli-
ge Person als vollstindig durch ihre mitleidserregenden Lebensumstinde determiniert
betrachtet. Ihre gesamte Existenz erscheint nur noch durch den Filter der ausweglosen
Lebenssituation. (2.) Die eine Form der Bagatellisierung reduziert den Suizidwunsch auf
einen Akt personlicher Selbstbestimmung. Dagegen hat Johannes Fischer eingewandt:

»Ist das alles, was in ethischer Hinsicht dazu zu sagen ist? Bleibt nicht auch bei einem
freiverantwortlichen Suizid ein Cefiihl der Verstérung oder der Trauer dariiber, dass
ein Mensch diesen Weg gewdhlt oder in einer Notlage keinen anderen Ausweg gehabt
hat? Ist es nicht dieses Spannungsverhaltnis zwischen der Bedeutung, die ein Suizid in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung hat, [...] und der Bedeutung, die wir der Selbst-
bestimmung eines urteilsfihigen Menschen zumessen, das den Suizid so konfliktreich
macht und aus dem dessen ethische Problematik resultiert.« (Fischer 2009: 245)

(3.) Die entgegengesetzte Form der Bagatellisierung besteht darin, alle Zustinde des Lei-
dens, der Perspektivlosigkeit, der Einsamkeit und der Verzweiflung als medizinisch be-

hittps://dol.org/10.14361/9783839467923-027 - am 13.02.2026, 19:10:08. - [


https://doi.org/10.14361/9783839467923-027
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Frank Mathwig: Theologische Aspekte der Suizidhilfe

handlungsbediirftige Zustinde zu erkliren, die therapiert, gedimpft oder palliativme-
dizinisch bearbeitet werden kénnen. Kritisch bemerkt Peter Dabrock dazu:

»Als unertraglich wird vor allem das Dahinvegetieren in unwirdigen Pflege- und Kran-
kenanstalten, aber auch die Befiirchtung eines Kontrollverlusts (iber den eigenen Kor-
per, das Fehlen von Beziehungserfahrungen und das Wegbrechen von Lebenssinn ein-
geschitzt. Solche Befiirchtungen und Angste nicht ernst zu nehmen, sondern mit Ver-
trostungen oder allein dem Hinweis auf den Ausbau palliativer Mafnahmen abzuspei-
sen, wire zynischer Paternalismus.« (Dabrock 2015: 125)

Um eine Entmiindigung und Bagatellisierung der Person mit einem Sterbewunsch
zu vermeiden, muss der ethische Diskurs drei Kurzschliisse vermeiden: (1.) Der Sui-
zidwunsch darf nicht als selbstbestimmte Priferenzwahl einer sterbewilligen Person
legalistisch abgehakt und ethisch neutralisiert werden. (2.) Die suizidwillige Person darf
nicht als Opfer unzumutbarer Lebensumstinde autonomieethisch entmiindigt werden.
(3.) Der ethische Konflikt darf nicht resilienzstrategisch aufgelost werden, indem an
Stelle »des Widerstands gegen die schlechten Umstande [...] die flexible Anpassung an
diese, durch therapeutische und medizinische Unterstiitzung tritt (Wils 2021: 172).

5. Perspektivendifferenzen

Die Themen Sterbe- und Suizidhilfe betreffen das Leben. Der Tod begegnet lediglich als
Folge bestimmter Urteile, Entscheidungen und Handlungen. Als Endlichkeitsfaktum bil-
det er eine anthropologische Herausforderung, als Handlungszweck oder -ziel wirft er
ethische und rechtliche Fragen auf. Die pathische Dimension des Todes, der in seiner
Unentrinnbarkeit erlitten werden muss, ist zu unterscheiden von der praktischen Di-
mension des Sterbens, bei der handelnd in das fiir die menschliche Existenz Unabwend-
bare eingegriffen wird (Lebensverlingerung, -verkiirzung, therapeutische Doppelwir-
kung, Todesdeutungen etc.). Der normative Status des Todes als Grenzbestimmung des
Lebens hat eine wesentliche Orientierungsfunktion fiir den Umgang mit dem Sterben
im Leben.

Fir eine erste Orientierung konnen drei fundamentale Deutungsdimensionen des
Lebens unterschieden werden: (1.) Naturordnung: Allem Seienden ist eine Ordnung in-
hirent, die ihm seinen Platz und sein Ziel zuweist und der entsprochen oder die verfehlt
werden kann (Ontologie, Naturrecht). (2.) Sozialitit: Menschliche Existenz ist wesent-
lich relational, beginnt mit dem vélligen Angewiesensein auf andere und verwirklicht
sich in einem gemeinschaftlich geteilten Leben wechselseitiger Sorge, Verantwortung
und Solidaritit (Abhingigkeit, Advocacy, Paternalismus, Empathie, Altruismus, Leib-
phinomenologie). (3.) Autonomie: Menschen verfiigen als selbstbestimmte Personen
iiber einen Willen, der in dem Sinn frei ist, dass ihnen ihr Urteilen, Entscheiden und
Handeln als selbstverursacht zugerechnet werden kann (Autonomie, Person, Freiheit,
Liberalitit). Die drei Dimensionen bilden komplementire Aspekte, die abhingig von
den jeweils vorausgesetzten Deutungsmustern unterschiedlich gewichtet werden.
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Georges Canguilhem (2009: 281-284) hat zwischen einem biologischen, einem so-
zialen und einem existenziellen Sinn von Leben differenziert. Aus phinomenologischer
Sicht kdnnen analog drei Artikulationsperspektiven unterschieden werden (vgl. Fischer
2005): (1.) Das Leben in der dritten Person (hebr. hajjim und griech. zoé), mit dem Men-
schen umgehen: das Leben als Beobachtungsobjekt und Handlungsgegenstand (Biolo-
gie, Medizin); (2.) das Leben in der ersten Person (hebr. jamim und griech. bios), das
Menschen fithren: die Biographie einer Person, die retrospektiv von ihr oder auch iiber
sie erzdhlt und aufgeschrieben werden kann und (3.) das Leben in der zweiten Person
(hebr. naepaes und griech. psyche), an dem eine Person in einem sozialen und transzen-
denten Sinn teilhat: weist in der Beziehung zu anderen und zu anderem Leben iiber das
je eigene Leben hinaus.

Aus der Dritte-Person-Perspektive ist das beobachtete Leben immer nur eine Mog-
lichkeit gegeniiber der Notwendigkeit des Todes. Aus der Erste-Person Perspektive ist
das eigene Leben die notwendige Bedingung fiir das Wissen um die permanente Mog-
lichkeit des Todes. Aus der Zweite-Person-Perspektive sind das eigene und das andere
Leben notwendige Bedingung fiir die Moglichkeit, den eigenen Tod zu transzendieren.
In dieser Konstellation bildet der Tod zwar weiterhin eine Notwendigkeit fiir das Leben
in der ersten und in der dritten Person, aber lediglich eine Moglichkeit im Blick auf das
Leben, an dem eine Person teilhat. Den Perspektiven korrespondieren spezifische epis-
temologische Kategorien: Objektivitit, Identitit und Relationalitit.

Eine Person duflert einen Sterbewunsch aus der Perspektive des Lebens in der ers-
ten Person. Personen haben Wiinsche, die — im Fall der Suizidhilfe — durch ihre selbst-
bestimmte Verursachung legitimiert werden: »Kein Dritter kann mich zum Weiterleben
verpflichten, wenn ich sterben mochte, und kein Dritter hat ein Recht, mich zu téten,
wenn ich am Leben bleiben méchte.« (Saner 2003: 61) Aus dem Leben in der ersten Person
folgt nicht notwendig eine Verpflichtung, eigene Wiinsche, die die eigene Person betref-
fen, (gegeniiber sich selbst oder gegeniiber Dritten) rational zu begriinden oder vor einer
dritten Instanz zu rechtfertigen. Ob ein Sterbewunsch aus rechtlicher Sicht einen legi-
timen Handlungsgrund darstellt, hingt von Bedingungen ab, die wesentlich den Status
der Person betreffen: Selbstbestimmung, Zurechnungsfihigkeit, Wohlerwogenheit und
Dauer ihres Wunsches sowie angemessene Kenntnis und Information iiber Tragweite
und Konsequenzen der Entscheidung.

Hiufig begriindet eine Person ihren Sterbewunsch damit, dass sie infolge einer
schweren Erkrankung oder aussichtslosen Krankheitssituation in unertriglicher Weise
an ihrem Leben in der dritten Person leidet. Die objektivierbaren (auch fiir Dritte prin-
zipiell einsehbaren und tiberpriifbaren) Krankheits- beziehungsweise Leidenszustinde
bieten eine negative Begriindung in zweierlei Hinsicht: Einerseits machen sie den Ster-
bewunsch fiir Dritte verstindlich und nachvollziehbar, andererseits markieren sie einen
Grenzfall, der als Ausnahme die Aussetzung grundsitzlich anerkannter moralischer
Normen situativ rechtfertigen kann. Eine analoge negative Begriindungsfunktion itber-
nehmen auch relationale Aspekte des Lebens in der zweiten Person. Zimmermann et al.
(2019: 71) betonen fiir die Schweiz, »dass fiir Sterbewillige psychische, existenzielle und
soziale Leidenssymptome viel bedeutsamer fiir das Zustandekommen des Sterbewun-
sches waren, als dies die behandelnden Arztinnen und Arzte vermuteten.« Einsamkeit
und ein Mangel an sozialer Integration kénnen sich negativ auf den Lebenswillen und
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die Lebensperspektiven auswirken. Umgekehrt werden die Stirke und Stabilitit von
Beziehungen und gemeinschaftlicher Einbettung hiufig (aber nicht nur) in religiésen
Kontexten als Resilienz und Lebensbejahung fordernd erlebt. Obwohl diese Effekte als
Ausdruck religios oder anders motivierter Selbstverpflichtungen (Pflichten abgeleitet
aus der Unantastbarkeit des Lebens) gedeutet werden konnen, geht es grundsitzlich
nicht um Moral. Denn hinter der Wahrnehmung des eigenen Lebens — etwa aus jiidisch-
christlicher Sicht — als einer von Gott empfangenen Gabe, steht keine Moral, sondern das
Erleben des relationalen Bestimmtwerdens durch die Instanz, der sich das eigene Leben
in einem urspriinglichen Sinn verdankt. Die Sicht auf das eigene Leben als Gabe Gottes
lasst sich nicht logisch oder rational aus dem Glauben der Person ableiten, sondern ist
diesem intrinsisch, insofern dieser Lebensgrund aufierhalb der Person (Extrinsizitit,
extra nos) ihr Leben vollstindig bestimmt (vgl. Wittgenstein 1968: 88). Unverstandlich ist
fiir diese Person nicht die konstitutive Verbindung zwischen géttlichem und eigenem
Leben, sondern umgekehrt der Gedanke, den gottlichen Grund vom eigenen Leben
subtrahieren zu kénnen (vgl. Taylor 2009: 88).

Die Dimensionen des Lebens in der ersten Person und des Lebens in der zweiten Per-
son sind inkommensurabel, weil das Erleben des Angewiesenseins auf andere (die Kon-
stitution des Ichs aus der Zweite-Person-Perspektive) dem Selbsterleben (aus der Erstes-
Person-Perspektive) vorausgeht (vgl. Murray 2007). Selbstbezug ist sekundir gegeniiber
dem Angewiesensein auf andere und anderes (vgl. Ricceur 1986; vgl. Lévinas 1989). Dieser
Differenz korrespondiert die leibphinomenologische Unterscheidung zwischen »einen
Korper haben«und »ein Leib sein« (vgl. Plessner 1970: 43; vgl. Waldenfels 2000; vgl. Fuchs
2013; vgl. Kriiger 2011).

6. Konsequenzen

Sterben und Tod gehéren zur Natur des Lebens, der Umgang damit ist dagegen eine
Frage der Kultur. Biologische Prozesse von Gedeihen und Vergehen werden kulturell als
Zeitlichkeit erlebt und als Verginglichkeit gedeutet. Diese begrifflichen Kategorien sind
nicht austauschbar, weil sie zu verschiedenen Sprachspielen gehoren. Die Kontroversen
im Rahmen der Sterbe- und Suizidhilfediskussion konnen als unterschiedliche Zuord-
nungsverhiltnisse der drei Lebensdimensionen rekonstruiert werden. Eine juristische
und (hdufig daran anschlieRende) medizinische Sicht fokussiert auf die einzelne Person
(Lebeninder ersten Person) und ihr Leben (Leben in der dritten Person). Der Blick ist we-
sentlich formal und abstrahiert weitgehend von den kulturellen Aspekten, die eine Per-
son als Mitglied einer Gesellschaft und Gemeinschaft auszeichnen (Leben in der zweiten
Person). Keine der drei Lebensdimensionen wird grundsatzlich bestritten, aber in der
konkreten Urteils-, Entscheidungs- und Handlungspraxis werden ihr Bedingungsver-
hiltnis fluide und die einzelnen Dimensionen wechselseitig substituierbar.

Das objektivierende Handlungsprimat (Entscheiden tiber das und Handeln am Le-
benin der dritten Person) verstellt den Blick fiir die Differenz, dass Lebewesen die Folgen
ihrer natiirlichen Bedingungen betrauern konnen - im Gegensatz zu ihrem biologischen
Leben. Judith Butler (2005: 36) hat die auf den ersten Blick seltsamen Fragen gestellt:
»Wer gilt als Mensch? Wessen Leben zihlt als Leben? Und schlief3lich: Was macht ein be-
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trauernswertes Leben aus?« Fiir die jiidische Philosophin bildet »Betrauerbarkeit« (grieva-
bility) das Kriterium fiir eine Lebensweise, die oben als Dimension des Lebens in der
zweiten Person skizziert wurde. »Wer nicht betrauerbar ist, lebt auflerhalb des Lebens.
Das ist sein Leben, das niemals gelebt worden sein wirds, das durch keine Geltung er-
halten wurde, das durch nichts bezeugt wird und um das nicht getrauert wird, wenn es
verschwindet.« (Butler 2005: 22) Trauern kénnen nur Menschen, und getrauert werden
kann nur iiber Personen, die zu einer Gemeinschaft gehéren und in Beziehungen leben,
deren Leben fiir andere relevant sind. Dabei ist Trauer notwendig eine Reaktion der an-
deren. Niemand kann den Verlust des eigenen Lebens und den eigenen Tod betrauern.
Trauer und Betrauerbarkeit sind nicht nur basale Aspekte des Lebens in der zweiten Per-
son, sondern machen ex negativo das Leben einer Person fiir sich und fiir andere wert-
voll.
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