Leserreaktionen zu AHA Newsletter #1 , Selbstbestimmter Tod?“

Teil 1: Umfrageergebnis

,Darf das Leben eines Menschen beendet werden, der seinen vor ldngerer Zeit geduRerten Willen
nicht mehr selbst bestatigen kann?“

Weil nicht 27.9 %
Ja: 30.8%

/
Nein: 41.3% -

Ja I Nein Weik nicht

Teilnehmerzahl (Stand: 8.6.2021): 175

Teil 2: Leserbriefe

Dr.med. Peter Grieve und Dr.med. Ingrid Grieve schreiben:

Wir sind dankbar, dass das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG) zur Beihilfe zum Suizid
dieses Thema endlich aus der Tabu-Zone herausgeholt hat und dass auch lhr Verlag das Thema
aufgreift. Wir sind seit den 80-er Jahren nach dem Tod unseres damals 20-jahrigen Sohnes aktiv mit
dem Thema Sterben befasst.

Meistens wird das Thema der Beihilfe nur fiir den Schwerkranken oder Moribunden gesehen. Das
BVerfG hat sein Urteil aber auch ausgedehnt auf den noch nicht Erkrankten und auf den ,,Bilanz-
Suizid“. Hans Klng spricht so treffend von dem Begriff , lebenssatt”.

Immer wieder wird der Begriff der ,Menschenwiirde” zitiert, fast immer ist damit allein die
,rechtliche Menschenwirde” gemeint, die fiir alle Menschen gleichermaRBen gilt und im Grundgesetz



verankert. ist. Daneben gibt es auch noch eine , ethische Menschenwiirde” und eine ,,ganz
persénliche Menschenwiirde”, die sehr individuell ist und nicht im Gesetz geregelt werden kann. Die
Vorstellungen von ,Lebensqualitat” sind breit gestreut. Der eine ist dankbar, wenn er sprachgelahmt,
mit PEG versorgt, sdabernd, im Bett liegend in das liebe Gesicht seines Partners blickt. Flr den
anderen ist es unertraglich, bevormundet zu sein, fremd ernahrt zu werden und sich von anderen
den Hintern sdubern zu lassen.

Dazu sind auch die Biicher von Hans Kiing eine gute Hilfe, die auch theologisch weiterhilft.

- Hans Kiing, Biografie 3.Band , Erlebte Menschlichkeit”, XII. Kapitel

- Hans Kiing, ,,Gllcklich sterben”.

Wenn das Leben ein ,,Geschenk Gottes” ist, so spiegelt dieses das Gottliche in unserem Personalen
wider. Mit dem Geschenk wurde uns zugleich auch die Verantwortung fir das Geschenk mitgegeben.
Damit tragt jeder die Verantwortung fiir sein Leben allein. Wenn ich ein Geschenk mache, so
verlange ich von dem Beschenkten auch nicht, wie er damit umzugehen hat und wie er es zu
entsorgen hat oder mir zurlickgeben muss.

So darf jeder - und das hat das BVerfG entschieden - entscheiden, wie er mit seinem Lebensende
umgeht. Unabdingbare Voraussetzung ist jedoch, dass diese Entscheidung nicht spontan erfolgt,
sondern Folge langfristiger Befassung mit diesem Thema ist. AuBerdem darf diese Entscheidung nicht
aus einer (behandlungsfahigen) psychiatrischen Erkrankung, z.B. Depression, entstanden sein.
Insoweit sollten vor einer Entscheidung intensive Gesprache mit vertrauten Personen gefiihrt
werden sowie moglichst eine fachliche Beratung mit einem Arzt. Die Beratung sollte nicht tber Laien
erfolgen. Arzte aber sind in ihrer Entscheidung frei, kein Arzt kann zur Beratung verpflichtet werden.
Auf gar keinen Fall darf eine arztliche Assistenz zum Suizid eine abrechnungsfahige Leistung sein, so
dass diese Assistenz keine finanziellen Reize weckt! Dabei miissen unbedingt alle Alternativen
aufgezeigt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, vor der Entscheidung Angehdrige mit einzubeziehen. In vielen Fallen
gibt es das Problem, dass Angehorige nicht loslassen konnen und lieber eine Leidensverlangerung des
Patienten in Kauf nehmen und diese als Lebensverlangerung bezeichnen.

Julia Winkler schreibt:

Herzlichen Dank fiir diesen Newsletter zu einem so schwierigen Thema! Ich habe selbst bereits drei
Menschen beim Sterben begleitet - sie sind eines natlrlichen Todes gestorben - und méchte mich,
sobald mein Sohn etwas alter ist, zur ehrenamtlichen Sterbebegleiterin ausbilden lassen. Als solche
wirde ich Menschen im Hospiz oder zu Hause auf ihrem letzten Weg begleiten und unterstitzen. Ja,
ich halte es fiir gut und sinnvoll, dass Menschen ihren Sterbeprozess aktiv mitgestalten kénnen. Aber
doch nicht mit einer Dosis Gift!! Heute ist unsere Medizin zum Glick so weit, dass niemand mehr
unnotig Schmerzen leiden muss. Es gibt Hospize und ambulante Sterbebegleitung, es muss also auch
niemand alleine sterben. Leider sind gerade die ambulanten Angebote noch viel zu wenig bekannt.
Ganz allgemein sollte das Sterben wieder mehr in die Offentlichkeit, in die Mitte der Gesellschaft
geholt werden. Heute werden die Themen Alter, Krankheit und Tod viel zu gerne versteckt und
verdrangt. Das ist nicht richtig, all das gehort zu unserem Leben als Menschen dazu. Und diese
Verdrangung fiihrt eben dazu, dass einige Menschen lieber den Freitod wéahlen, anstatt
yirgendjemandem zur Last zu fallen”! Wie furchtbar! AbschlieBend kann ich nur sagen, dass ich das
Sterben der von mir begleiteten Personen als etwas ganz Besonderes erlebt habe. Ahnlich wie bei
einer Geburt liegt eine Verheillung in der Luft. Ein tiefer Friede stellt sich ein. Und es kommen andere
Seelen (oder vielleicht sind es Engel), um den Verstorbenen abzuholen und nach Hause zu begleiten.
Die vom Korper befreite Seele schwingt sich jubilierend in den Himmel hinauf. So habe ich es
empfunden.



Anonym (Name der Redaktion bekannt) schreibt:

Der Newsletter gefallt mir. Die verschiedenen Argumente zu durchleuchten, finde ich gelungen. Ich
bin, was das das Thema angeht, sehr ambivalent. Wenn es so erlaubt ware, wie ich es wiinschen
wirde, ware ich langst nicht mehr da. Ist das nun gut oder schlecht??? Das weil} ich nicht. So oft, ist
die Todessehnsucht so sehr viel ndher als das Uberleben! Und es ist doch auch irgendwie unfair, dass
ich mich so oft so sehr qualen muss. Oder ist es selbst gemachtes Leid?? Egal. Das Leben scheint oft
nur noch unertraglich!! Und schone Momente wirde ich ja gar nicht vermissen, wenn ich tot bin.
Und doch: so einfach scheint es dann doch nicht zu sein. Und eigentlich will ich mir diese Frage auch
gar nicht stellen. Alle Tage meines Lebens sind in ein Buch geschrieben- Da stellt sich mir die Frage:
Auch das selbst gewahlte Ende? Ware doch seltsam, wenn Gott von Beginn an damit rechnet, dass
ich das Leben selbst beende...I??

Marion Amend schreibt:

Ich empfinde tiefen Schmerz, wenn ich erfahre, dass ein Mensch so sehr leidet oder vorab so viel
Angst vor dem Leiden hat, dass er den Tod wahlt, um dieser Not zu entkommen. Ich sehe es als
Herausforderung fiir die Mitmenschen, diese innere Not hinter dem Wunsch nach Selbsttétung zu
erkennen und alles Erdenkliche zu tun, um diesem Menschen seinen Wert als Mensch, geliebt von
Gott, glaubhaft erfahrbar zu machen. Diese Wertschatzung ist von Gottes Seite immer da -
unabhangig von der korperlichen oder seelischen Verfassung der betreffenden Person. Unser
gesellschaftlich gepragtes Bild von Krankheit und Leid verleitet uns, den eigenen Wert in extremen
Situationen infrage zu stellen und uns nutzlos zu fiihlen. Selbst dann, wenn wir nichts mehr leisten,
sondern sogar auf die Hilfe anderer angewiesen sind, ihnen scheinbar zur Last fallen, hat unser Leben
einen Sinn. Es mag sein, dass wir es nicht verstehen und nach dem WARUM fragen. Manchmal
bekommt man eine Ahnung davon, dass etwas, das zunachst sinnlos erschien, doch am Ende gut war.
Das hilft mir, auch in schwierigen Situationen auf Gott zu vertrauen.

Ich betrachte mein Leben als Geschenk, als eine Aufgabe und Verantwortung. Ich habe eine groRe
Freiheit, dieses Leben zu gestalten. Das Einzige, was fiir mich keine Moglichkeit ist: selbst diesem
Leben ein Ende zu setzen.

Die Moglichkeit zur Selbsttotung in jeder Lebenslage und jedem Alter als eine Option der
Selbstbestimmung und Freiheit zu fordern und zu fordern, halte ich fur gefahrlich. Wer war nicht
schon einmal in einer verzweifelten Lebenslage, in der er lieber tot sein wollte als sich den
Schwierigkeiten beim Weiterleben zu stellen? Sollte man da eine stets verfliigbare Moglichkeit haben,
einfach Schluss zu machen? Wer hat denn die Fahigkeit und das Recht, dartiber zu entscheiden, ob
der Wunsch nach Selbsttétung wirklich aus einer inneren Freiheit geduRert wurde? Die Familie und
die nahestehenden Kontaktpersonen, wenn sie im besten Fall fiir den Leidenden da sind, haben
sicher einen entscheidenden Einfluss auf eine solch schwerwiegende Entscheidung. Ich wiinsche von
Herzen, dass sie dann Einfihlungsvermogen und innere Starke haben, um die nahestehende Person
in ihrer Not zu lieben und zu stiitzen.

Nina Hinrichsen schreibt:

Schon lange begleitet mich das Thema Tod und Sterben in meinem Leben. Ich bin seit 25 Jahren
Krankenschwester, mein Herzensprojekt. In dieser Zeit habe ich viele Menschen in ihren letzten
Monaten, Wochen und Tagen begleitet. Ich habe viel im onkologischen, pneumologischen und auch
palliativen Bereich gearbeitet. Der Umgang mit den verschiedensten Erkrankungen war sehr
unterschiedlich, so die Menschen nun einmal unterschiedlich sind.



Ich sehe diese Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu einer solch groBen Offnung des
Themas sehr kritisch. Jeder soll das Recht haben. Doch nicht jeder hat die gleichen Gegebenheiten im
Leben. Die einen psychisch Erkrankten erleben Tage, in denen sie keinen Sinn mehr im Leben sehen.
Manche haben jedoch das Gliick, von einem sozialen Umfeld ein Stiick getragen zu werden, wenn das
eigenstandige gehen nicht geht. Sie finden einen tollen Psychologen oder eine stationare Einrichtung,
die gut tut. Andere erfahren dies nicht, haben niemanden, der aus Abwartsspiralen oder
Gribellochern hilft, machen negative Therapieerfahrungen, fiihlen sich wertlos, wozu die heutige
Leistungsgesellschaft das ihre beitragt. Zumindest in Phasen schwerer Depression ist der
Todeswunsch oft eine Momentaufnahme.

Ich habe selber meine ganz personlichen Erfahrungen gemacht und habe mit Menschen an meiner
Seite, die immer da waren und noch immer sind, den Weg zu einem ausgewogenen gliicklichen
Leben gefunden, zwischen geben und nehmen, Ruhe und Tun. Ich hatte groRes Gliick. Das wiirde ich
jedem wiinschen, diese Chance, zu sehen, ich bin es wert immer.

Nun dem Thema Menschen mit Demenz. Ich kann die Berichte UGber die Sterbehilfe bei Menschen mit
Demenz kaum lesen. Heute begleiten genau diese MENSCHEN mit Demenz mich jeden Tag. Ich baue
seit zwei Jahren eine Tagespflege in Hamburg auf. Unser Club, unsere Insel, fiir unsere Gastlnnen und
uns als Team. Wir haben einen Ort geschaffen, alle zusammen, an dem jeder sein kann wie er ist.
Ohne Zurechtweisung, ohne ein stdhnen, wenn die Frage das 20. Mal gestellt wird oder jeder Besuch
wie ein Neuanfang fiir einen Gast ist, der schon lange bei uns ist. Die Leute blihen auf und zeigen
Dinge, die keiner mehr zu sehen vermag. Wenn ich mir vorstelle, diese wiirde man, weil sie es
irgendwann mal festgelegt haben "selbstbestimmt " sterben, lauft es mir kalt den Riicken herunter.
Das gesellschaftliche Bild ist noch immer weitestgehend dahin ausgepragt, dass Menschen mit
Demenz leiden, alle, quasi verriickt werden.

Natrlich erscheint es einem da sinnvoll, so nicht mehr leben zu wollen. Doch ist diese Horrorvision
eines Lebens mit Demenz wirklich immer so? Nein, sage ich aus meinem taglichen Erleben heraus.

Ist es nicht auch Gliickssache, welcher Arzt die Diagnose stellt, mich aufklart, mir Moglichkeiten zeigt,
weiterhin teilzuhaben am Leben, mir aufzeigt, wo ich mit meinen Angehorigen
Unterstltzungsangebote finde, dass Demenz einen Beginn hat und bei jedem anders verlauft, so wie
das bei einer Krebserkrankung ist, dass die Demenz ein Teil ist und dass Leben immer Verdnderung
bedeutet und wie es gelingen kann, diese anzunehmen. Begleitung ist wichtig, Perspektiven
aufweisen, beraten, wie eine veranderte Kommunikation gut funktionieren kann. Dann kann ein
Leben mit Demenz viel Freude in sich tragen. Denn wichtig ist doch immer die Frage, was wirde ich
mir in dieser Situation wiinschen. Danach versuche zumindest ich zu leben und zu handeln.

Nie in meinem Leben hat mich meine Arbeit mehr erfillt. Taglich lerne ich so viel Giber mich und das
Leben an sich von meinen Seniorlnnen. Immer im Moment zu sein ist oft nicht das Schlechteste.

Ich mdchte das Thema Demenz keinesfalls beschdnigen. Es gibt schwere Verlaufe. Durch meine
Arbeit bin ich aber immer mehr der Uberzeugung, dass die Lésung oft in der Art der Kommunikation
liegen. Dann l6sen sich Aggressionen oftmals in Wohlgefallen auf.

Ich kenne Ubrigens beide Seiten. Ich habe in den letzten Jahren meine Schwiegermutter gepflegt, die
so viel mehr fiir mich war, als das. Ich weiR daher, wie schwierig es sein kann, den Rollenwechsel
anzunehmen und wie schon es sein kann, sich nochmal neu zu begegnen, mit dem Herzen.

Sandra Mevissen schreibt zum Fall der Hannie Goudriaan und der Frage der Sterbehilfe:

In diesem konkreten Fall sage ich ganz laut ,Nein“! Der Zeitpunkt war viel zu friih. Wenn sie an einem
Punkt in ihrer Erkrankung angekommen ware, dass sie ihre eigene Ausscheidung isst, dann halte ich
es fur eine Gnade, sie von diesem Zustand ihres Lebens zu befreien. In diesem Zustand ist es ein
wiirdeloses Leben; aber vorher auf gar keinen Fall.

Ein sehr, sehr schweres Thema, denn ich habe gegen ihre freiwillige Entscheidung hinweg, anderes



entschieden und schon missachte ich ihre Entscheidung und somit ihre Selbstbestimmung.
Wie geht es dem Ehemann und dem Arzt? Leben sie ihre Leben unbeschwert weiter? Kann man das
Gberhaupt?

Mia Herber schreibt:

Zum Thema "Selbstbestimmter Tod" mdchte ich ein paar Fragen stellen: 1.) Was heif3t
"selbstbestimmt"? Wie lange handelt ein Mensch selbstbestimmt, wenn er z.B. dement ist oder im
Wachkoma? 2.) Ist eine Verfligung, die man im gesunden, geistig klaren Zustand getroffen hat, allzeit
glltig? WeiR man denn beim Abfassen einer solchen Verfligung, wie man sich fihlt im Alter oder in
Krankheit? 3.) Geraten kranke, pflegebedirftige Patienten nicht vielleicht unter den "moralischen
Druck", ihre Familie und Pflegenden durch einen Freitod zu "entlasten"? 4.) Wird sich unser Blick auf
das Leben nicht irgendwann verandern und Leben wird zu einem "Konsumartikel" oder einer Ware,
die man beliebig kreieren kann (Zeugung im Reagenzglas) und nach Belieben abgeben kann?
Andererseits kann man niemandem verdenken, dass er unter bestimmten Umstanden nicht mehr
leben will. Die Gesellschaft darf den Freitod nicht tabuisieren oder verurteilen, ihn aber auch nicht zu
leicht machen. Bieten wir Kranken, Alten und Ungliicklichen wirklich immer alle Hilfen, in ihrem
Weiterleben noch Sinn zu sehen? Ist unsere Gesellschaft nicht zu sehr auf Funktionieren, Leistung
und Perfektion ausgerichtet? Was sind unsere Leitbilder? Superfitte Sportler, perfekte Bodys,
Uberflieger ... Es gibt auch die anderen Helden, die trotz Krankheit, Behinderung und
Einschrankungen ein lebenswertes Leben fihren.

Eine ethisch vertretbare Losung dieser Frage ist kaum zu finden. Der Gesetzgeber sollte einen
Rahmen finden, innerhalb dessen individuelle Lésungen fir jeden Einzelfall moglich sind. Kein Arzt
sollte sich vor Strafe flirchten missen, wenn er einem Sterbewilligen nach sorgfaltiger Beratung
dabei hilft, wiirdig aus seinem Leben zu scheiden. Aber eine "Kassenleistung" auf Verlangen darf die
Sterbehilfe auch nicht werden.

Christiane Bauer schreibt:

Ich habe den Newsletter gelesen, stellenweise mehrmals und mir das knapp einstiindige Gesprach
mit Jean Pierre Wils Gber sein Buch "Sich den Tod geben - Suizid als letzte Emanzipation?" angehort.
Zu den einzelnen Kapiteln méchte ich gerne einige Anmerkungen machen...

1. Iris Macke spricht mit Eugen Brysch:

Meine Fragen dazu lauten: Wie ist "Einflussnahme" im Zusammenhang mit selbstbestimmtem
Sterben definiert? Woran wird "Einflussnahme" objektiv festgemacht? Die gleiche Frage gilt fiir
"objektive Zweifel an der Selbstbestimmung"? Zitat Eugen Brysch: "Es ist unmaglich,
Selbstbestimmung anhand von medizinischen und juristischen Kriterien zu ermitteln." Auch hier
meine Frage: Wie soll die Selbstbestimmung ermittelt werden und von wem?

2. Ist der Freitod ein Akt der Selbstbestimmung? pro und kontra

Frau Berg schreibt in ihrer angeblichen "pro"- Aussage, dass sie einem selbstbestimmt sterben
wollenden klar zu machen versuchen wiirde, dass es "keine gute Idee ist, sterben zu wollen" und
"wie wertvoll sein Leben sei". Dazu fallen mir nur die Begriffe "vermessen" und "lbergriffig" ein.
Herr Reimann (kontra) "vergisst" alle diejenigen Menschen, die lange vor einem gefiirchteten
Ereignis, einer Krankheit oder einer anderen Unertraglichkeit entschieden haben, dass sie selbst
bestimmen wollen, wann sie genug gelebt haben, wann das Leben fiir sie nicht mehr lebenswert ist.
Und vor allem "vergisst" er auch zu erwahnen, dass die Alternative zum selbstbestimmten Sterben
die Entmiindigung durch Arzte, Pflegekrifte und Angehérige bedeuten kann.

3. Von Hopsasa bis schrecklich

Der Text ist wieder mal ein Beispiel dafiir , dass man - je nachdem wessen individuelles Schicksal



herausgegriffen und dann quasi verallgemeinert wird - seine Meinung damit belegen kann oder das
Gegenteil.

4. Sich den Tod geben, Suizid als letzte Emanzipation? von Jean- Pierre Wils (2021) ein Gesprach mit
dem Autor in der Katholischen Akademie Berlin

Zu Beginn des Dialogs wird das Buch als "Pflichtlektire" in Sachen "selbstbestimmter Tod und
Sterbehilfe" bezeichnet. Das klingt so, als miisse man mindestens drei verschiedene
geisteswissenschaftliche Hochschulstudien absolviert haben, um eine Meinung zum
selbstbestimmten Sterben zu haben bzw. zu dulRern. Damit werden tGber 90 % der Menschen, die sich
mit diesem Thema/diesem Wunsch beschaftigen nicht gehért und nicht ernst genommen.
Abschliefend mochte ich noch sagen, dass ich es als groen Nachteil Ihres Newsletters vom Mai
2021 empfinde, dass Sie den Film "Schuld" von Ferdinand von Schirach nicht mal erwahnt haben.

Christian Birzele-Unger schreibt:

Danke fiir den tollen Newsletter zu diesem Thema. Drei Anmerkungen und Meinung:

1. Die These ,,einiger namhaften Theolog*innen®, Jesus habe seinen Tod selbst provoziert ist
abgesehen von theologischem auch logischer absoluter Unsinn. Demnach hatte ja Bonhoeffer auch
»selbst provozierten Suizid” begangen, oder die Mitglieder der WeilRen Rose, oder die Martyrer??.
Weil Despoten die Wahrheitssager mit dem Tod bedrohen, begehen alle, die fiir ihre Uberzeugung
einstehen, einen auch ,selbst provozierten Suizid” — nein!!!

2. Im Zusammenhang mit dem Tod von Selbstbestimmung zu reden, ist falsch, irrefiihrend und
Uberheblich. Ich bestimme nicht uneingeschrankt selbst (iber mein Leben:

a. den Anfang habe ich nicht selbst bestimmt,

b. dass ich gesund bin, bestimme ich nur eingeschrankt durch eine ,gesunde” Lebensfiihrung,

c. dass ich krank bin oder werde, bestimme ich auch nur eingeschrankt, wenn ich meine
Gesundheit mutwillig und unverninftig gefahrde oder ruiniere.

3. Ich mochte selbst bestimmen, ob ich lebensverlangernde MalRnahmen moéchte. Mit einer
Patientenverfiigung kann ich die Last der Entscheidung von meinen Angehérigen nehmen. Das kann
ich sehr wohl selbst bestimmen. Ich kann aber auch nur eingeschrankt selbst bestimmen, ob ich bei
Krankheit weiterleben will oder nicht.

Ich bin in der Lebenshilfe engagiert. Dort hat der Wert ,,Selbstbestimmung” eine viel weitere und fir
mich wichtige Norm. Dort will ich Menschen mit einer Behinderung ermdglichen, ein weitgehend
selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Das ist manchmal ganz schén schwierig. Deshalb mdchte ich
diesem hohen Gut der Selbstbestimmung mit Respekt und Demut begegnen.



