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Geleitwort

Dieses erstmals vor zehn Jahren erschienene Buch liegt hiermit
in sechster Auflage vor. Das anhaltende Interesse ist ein Zeichen
dafiir, dass sich die Menschen zunehmend Gedanken tiber ihr
unausweichliches Lebensende machen.

In der Tat sind Sterben und Tod seit lingerem keine Tabuthe-
men mehr. Die Bereitschaft nimmt zu, den Gedanken an das Le-
bensende nicht mehr abzuwehren und zu verdringen. Mehr und
mehr Menschen formulieren thre Wiinsche an die letzte Lebens-
phase in Patientenverfiigungen und in Gesprichen mit Men-
schen, die sie bevollmichtigen, fiir den Fall, dass sie sich nicht
mehr duflern konnen, fiir thre Wiinsche einzutreten. Gleichzei-
tig wichst das Verlangen nach einem ,,guten” Tod — einem még-
lichst sanften und schmerzfreien, gut begleiteten Sterben, bei
dem die Wiirde und der Wille des Sterbenden so weit wie mog-
lich respektiert werden. Nicht nur die Anspriiche an die Quali-
tit des Lebens, auch die Anspriiche an die Qualitit des Sterbens
wachsen mit den Moglichkeiten ihrer Erfillung und stellen die
Gesellschaft vor neue Herausforderungen. Der Bedarf nach ei-
ner neuen und nicht mehr nur religios verstandenen Ars mori-
endi, einer ,Kunst des Sterbens®, die medizinische, existenzielle
und gesellschaftliche Aspekte gleichermaflen einbezieht, ist un-
ibersehbar.

Insgesamt ist in diesen Jahren das Sterben in unserer Gesell-
schaft humaner geworden. Nach einer langen Zeit des Zogerns
und Verschleppens ist auch in Deutschland die palliativmedizini-
sche Versorgung sukzessiv verbessert worden. Patientenwiinsche
nach Therapiebegrenzung werden zunehmend ernst genommen.
Das Streben, die Mittel der Medizin ungeachtet des Willens des
Patienten bis zum Letzten auszureizen, wird nach und nach zum
Relikt einer vergangenen Epoche. Dennoch bleiben viele Wiin-
sche an das Sterben unerfiillt. Die meisten Menschen mochten
zu Hause und im Kreis ihrer Nichsten sterben, aber oft ist dieser



Wunsch nicht erfiillbar, etwa weil sich eine professionelle me-
dizinische und pflegerische Versorgung im hiuslichen Rahmen
nicht sicherstellen lisst, es an Familienangehorigen und anderen
Bezugspersonen fehlt oder die Pflege am Lebensende die Fami-
lien tiberfordert. Wihrend in Deutschland nur sechs Prozent der
Menschen in einem Krankenhaus oder Pflegeheim sterben wol-
len, sterben dort tatsachlich drei Viertel aller Menschen. Aller-
dings zeigt das Beispiel der Niederlande, wo mehr als die Hilfte
der Menschen zu Hause sterben, dass auch in dieser Hinsicht
Alternativen moglich sind. Auch der Wunsch nach Selbstbestim-
mung am Lebensende stof8t oft auf uniiberwindliche Hinder-
nisse, insbesondere dann, wenn ein Mensch den Zeitpunkt seines
Sterbens, so weit es die Umstinde zulassen, selbst bestimmen
mochte und dafiir auf fremde Hilfe angewiesen ist. Auch wenn
das bahnbrechende Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom
Februar 2020 den 2015 eingefithrten Strafrechtsparagrafen 217
fur nichtig erklirt hat, der die Hilfe zur Selbsttotung in Deutsch-
land faktisch unméglich gemacht hatte, sind auch nach diesem
Befreiungsschlag die Moglichkeiten zur Verwirklichung dieses
Wunsches begrenzt. Zwar begegnen viele Arzte und Pflegende
dem Wunsch eines schwer oder unheilbaren Kranken nach Hilfe
zur Lebensbeendigung mit Verstindnis. Es sind aber nur wenige
zu einer aktiven Mitwirkung bereit. Hinzu kommt, dass die drzt-
liche Hilfe zur Selbsttotung weiterhin im Zustandigkeitsbereich
von zehn Landesirztekammern berufsrechtlich verboten ist.

Die vier Jahre, in denen der Zugang zu einem selbstbestimm-
ten Sterben durch Arzte und Sterbehilfegesellschaften versperrt
war, haben eine alte Form des Sterbens in den Vordergrund rii-
cken lassen, die einerseits dem Bediirfnis nach einem selbstbe-
stimmten Lebensende entgegenkommt, andererseits an die Be-
reitschaft professioneller Helfer, die Wiinsche des Schwerkran-
ken zu unterstiitzen, weniger weitgehende Anforderungen stellt
als die Hilfe zu einer aktiven Selbsttotung. Eine solche Form ist
der in diesem Buch beschriebene Weg des selbstbestimmten Ver-
zichts auf Nahrung und Flussigkeit, des , Sterbefastens®.

Dieser Weg ist kein leichter und bequemer Weg. Er wird nur
teilweise den Erwartungen gerecht, die viele mit der Wunsch-
vorstellung eines sanften und wiirdigen Todes verbinden. Ins-
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besondere im Alter noch nicht weit Vorgertickte empfinden ihn
haufig als beschwerlich. Fiir diejenigen, die ihr Lebensende — in
den Grenzen des nach den Umstinden Moglichen — in die eigene
Hand nehmen wollen, ist aber auch dieser Weg eine Option. Un-
ter pragmatischen Gesichtspunkten hat dieser Weg den Vorteil,
dass er bei potenziellen Begleitern auf weniger Vorbehalte st63t
als eine aktive Selbsttotung. Sterbefasten tiberbriickt in gewisser
Weise den Gegensatz, der in unserem Kulturbereich zwischen
der stoischen und der christlichen Auffassung vom guten Ster-
ben besteht: zwischen dem Ideal einer rational-selbstbewussten
Gestaltung des Lebens und Sterbens, die so wenig wie moglich
dem Schicksal tberlisst, und dem Ideal einer hinnehmenden
Haltung dem Leben und Sterben gegeniiber, die das Lebensende
vertrauensvoll in die Hinde hoherer Michte legt.

In der Tradition der philosophischen Auseinandersetzung
mit Sterben und Tod ist wohl Schopenhauer diesem Weg am
nichsten gekommen. Schopenhauer kritisiert an den gewohnli-
chen Formen der Lebensbeendigung aus eigenem Willen, dass
sie angesichts der mit ihnen verbundenen Gewaltsamkeit mit
dem von ithm vertretenen Ideal einer ,,Selbstverneinung des Wil-
lens“ unvereinbar sind. Nur den ,,aus dem hochsten Grade der
Askese freiwillig gewdhlten Hungertod nimmt er von diesem
Urteil aus — obwohl dieser, wie das vorliegende Buch zeigt, nicht
nur sorgfiltige Planung und Unterstiitzung, sondern auch einen
starken Willen verlangt.

Dieter Birnbacher

Professor fiir Philosophie i.R.
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, im Februar 2021
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Vorwort zur 6. Auflage

Grundlage dieses Buches sind mehr als einhundert Berichte iiber
Menschen, die verstarben, nachdem sie mehr als sechs Tage lang
nichts mehr getrunken hatten (Chabot 2007; Chabot/Goedhart
2009). Etwa vierzig Prozent der Verstorbenen hatten Krebs,
weitere dreiflig Prozent litten an neurologischen, kardiovasku-
liren oder anderen schweren Krankheiten im fortgeschrittenen
Stadium. Die tibrigen dreiflig Prozent waren sehr alt und litten
unter Behinderungen wie Erblindung oder starker Reduzierung
der Beweglichkeit durch schwere Arthrose. Alle hatten sich nach
griindlichen Diskussionen mit einer Person ihres Vertrauens und
manchmal auch mit ithrem Arzt dafiir entschieden, ihren Tod
vorzeitig herbeizufiihren, statt noch Monate oder Jahre weiter-
zuleben.

In Deutschland wie in anderen Lindern ist es noch immer
nicht generell bekannt, dass ein freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flussigkeit (im Folgenden mit ,FVNF* abgekiirzt!) jedem
Menschen bei fortgeschrittenem Alter und erheblichem Leiden
unter Krankheiten und Gebrechen die Moglichkeit bietet, das
Leben vorzeitig in Wiirde zu beenden. Seit dem Erscheinen un-
seres Buches vor zehn Jahren ist die ,Mauer des Schweigens® bei
diesem Thema zwar brockelig geworden, doch die Meinungen
tiber FVNF bleiben geteilt. Immerhin findet man heutzutage
ausgiebig Informationen und Bewertungen des Themas von ver-
schiedensten Seiten, nicht zuletzt wenn man im Internet mit dem
Suchbegriff ,Sterbefasten unterwegs ist — eine verkiirzte Be-
zeichnung fiir FVNE, die sich dauerhaft etabliert hat2. Ubrigens
sind nach 2017 — dem Erscheinungsjahr der 5. Auflage dieses
Buches - etwa ein Dutzend Fachaufsitze und fiinf neue Buicher
zum Thema erschienen (Coors et al. 2019; Kaufmann et al. 2020;
Luckwaldt 2018; Mehne 2019; zur Nieden/zur Nieden 2019).

Unser Buch hat zwar breite Anerkennung als umfassende
Quelle gefunden’, ist aber bei denen auf Ablehnung gestofien, die
FVNF unbedingt mit einer Ablehnung von Suizidhilfe verkniip-



fen wollen (Radbruch et al. 2019) oder ihn nur ausnahmsweise
dulden, nicht aber als normale, gute Option fir das Lebensende
gelten lassen wollen. So verlangt z. B. Stefan Sahm, wohl auch aus
religiser Uberzeugung, dass Arzte generell nur solche Patien-
ten beim FVNF unterstiitzen, die schon linger von ithnen betreut
werden; dies bedeute aber nicht, ,,dass die Entscheidung positiv
bewertet wird“ (Sahm 2019, 224).

Die vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin (DGP) mit einer Arbeitsgruppe verfasste Positionie-
rung zu FVNF beschrinkt sich ,,auf Patient*innen mit lebensbe-
drohlichen oder lebenslimitierenden Erkrankungen. Die Inhalte
des Positionspapiers sind nicht ohne weiteres auf andere Grup-
pen ubertragbar, zum Beispiel auf alte, multimorbide oder ge-
brechliche Menschen ohne schwere Erkrankungen oder gesunde
Menschen, die des Lebens miide sind“ (Radbruch et al. 2019,4).
Aber auch diese Menschen gehoren weiterhin zur Zielgruppe
unseres Buches, und wir sind uns sicher, dass keineswegs alle in
der Palliative Care in Deutschland Engagierten deren Ausgren-
zung gutheiflen.

Weiterhin ist unser Hauptanliegen jedoch nicht die Diskus-
sion iber den FVNF (z.B. Coors et al. 2019; Kaufmann et al.
2020), sondern eine fundierte Wissensvermittlung. Sie ist vor al-
lem Patienten gewidmet, die (noch) freiverantwortlich fiir sich
entscheiden konnen und durch Sterbefasten vorzeitig aus dem
Leben gehen wollen. Dieses Buch ist nicht zuletzt eine Grund-
lage fiir eine gute Kommunikation mit den Arzten, dem Pflege-
personal und den Angehdrigen, die hieran gegebenenfalls betei-
ligt sein werden. Es wendet sich ganz besonders an alle, die im
Hospizwesen tatig sind und inzwischen vermehrt mit der Bitte
um Unterstiitzung beim FVNF konfrontiert werden.

Dem FVNF begegnen in unserer Gesellschaft immer noch
viele mit der reflexhaften Vorstellung, dass konsequenter
Flussigkeitsverzicht auf ein grauenhaftes Verdursten hinaus-
laufe. Auch wenn z. B. fiir Deutschland keine Schitzungen exis-
tieren, sollte man dennoch davon ausgehen, dass nicht wenige
jahrlich diesen Weg aus dem Leben wihlen. In den Niederlanden
liegt diese Zahl in der Groflenordnung von 1000 Personen jihr-
lich (Chabot/Goedhart 2009; van der Heide 2012).
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Immer wieder scheinen Menschen FVNF sozusagen neu fur
sich zu erfinden — was letztlich fiir diejenigen naheliegt, die kaum
noch Appetit haben und aufgrund eines fortgeschrittenen medi-
zinischen Leidens endlich sterben méchten. Der FVNF war aber
z.B. schon in der europiischen Antike bekannt. Im hohen Alter
mit dem Essen und Trinken aufzuhoren, um zu sterben (Grie-
chisch: ,apokarterein®; Lateinisch:,inedia“5) wurde jedenfalls
von Philosophen thematisiert. So weist z. B. Seneca darauf hin,
dass Sokrates durchaus die Moglichkeit gehabt hitte, auf diese
Weise sein Leben vorzeitig zu beenden, statt 30 Tage im Gefing-
nis darauf zu warten, bis man ihm den Giftbecher reicheé. Auch
in einigen fernostlichen Regionen diirfte diese Art des Sterbens
schon frith in Betracht gezogen worden sein. Das ergibt sich aus
religionswissenschaftlichen Abhandlungen tber Hinduismus
und Jainismus?, denen wir tbrigens den Begriff ,Sterbefasten®
verdanken. Hier die Worte eines Jaina, der sich zum Sterbefasten
entschlossen hat und sich dazu in die Obhut eines erfahrenen re-
ligiosen Meisters begibt (aus Banks 1992, modifiziert):

,Bitte unterrichten Sie mich, mein Herr! Ich bin gekommen, um sal-
lekhana [Sterbefasten] zu suchen. Dieses Gellibde werde ich von
nun an bis zum Ende meines Leben einhalten. Ich fihle mich [...] frei
von allen Zweifeln und Angsten. Ich verzichte von jetzt an bis zum
Augenblick meines letzten Atemzuges auf Nahrungsmittel und Ge-
tranke jeglicher Art.”

Auch heutzutage ist Sterbefasten in manchen Teilen von Indien
nichts Ungewohnliches (Bilimoria 1992; Madan 1992), obwohlin
diesem Land bereits iiber ein Verbot dieser vor allem von Mén-
chen vollzogenen vorzeitigen Lebensbeendigung nachgedacht
wurde (Young 1989).

Wenn in Deutschland eine Patientenverfiigung, die das Legen
einer Magensonde oder einer perkutanen endoskopischen Gast-
rostomie (PEG) verbietet, konsequent umgesetzt wird, dann ver-
stirbt der betreffende Patient letztendlich aufgrund des Flussig-
keitsverzichts (sofern es nicht die vorliegende Krankheit ist, die
dann zum Tode fithrt). Somit sollte dieser Tod im klinischen All-
tag nichts Ungewohnliches oder Abwegiges sein. Er kann ganz
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friedlich sein, sofern ihn die Arzte und das Pflegepersonal profes-
sionell begleiten. Doch die Entscheidung, bei solchen Patienten
— nicht zuletzt bei Dementen in der Spatphase — die Fliissigkeits-
versorgung zu beenden, ruft noch oft erhebliche Angste hervor,
dass dies einen schrecklichen Tod bedeutet. Gerade die Beispiele
derer, die im Sterbefasten diesen Weg bewusst und freiwillig ge-
hen, zeigen, dass solche Sorgen tibertrieben sind8. Andererseits
muss betont werden, dass fir jiingere, weitgehend gesunde Men-
schen ein radikaler Flissigkeitsverzicht kaum auszuhalten ist,
so dass fur sie FVNF in der Regel kein gangbarer Weg aus dem
Leben ist.

Sterbefasten wird sich in unserer Gesellschaft als eine Option
fur eine vorzeitige Lebensbeendigung weiter etablieren, aber
eben nur fir diejenigen, die darin eine ihnen gemifle Sterbekul-
tur sehen. Andere werden z. B. einen Suizid mit einem geeigneten
Medikament bevorzugen. Seit der Annullierung des § 217 StGB
durch das Bundesverfassungsgericht (s.u.) bestehen in Deutsch-
land dafiir nun wieder bessere Chancen; jedoch wird nun von
manchen Seiten davor gewarnt, dass dies zu etwas ,,Normalem*
werden konnte. Dies ist abwertend gemeint: Die Gesellschaft ge-
wohne sich an etwas, das nicht gut sei. Hier geht es um weltan-
schauliche Fragen, deren Diskussion sich in unserem Buch wei-
terhin auf knappe Darlegungen beschrinkt.

Die meisten Leserinnen und Leser, die von Sterbefasten zum
ersten Mal horen, werden drei Fragen stellen, auf die wir hier
bereits kurz antworten wollen:

1. Istdies ein natiirlicher Weg aus dem Leben?

> Der Weg ist insofern natiirlich, als keine lebensverkiirzenden,
medizinisch-technischen Mafinahmen ergriffen werden.

2. Kann man diesen Weg ohne zu leiden und ganz ohne fremde
Hilfe bewiltigen?

> Erist nicht frei von Beschwerden. Das Durstgefiihl lasst sich
durch gute Mundpflege in Grenzen halten. Doch um diese
Beeintrichtigung besser bewiltigen zu kénnen, werden sich
viele, die so ihr Leben beenden wollen, an manchen Tagen ein
Medikament zur Dimpfung des Bewusstseins wiinschen.

3. Warum sollte man ausgerechnet einen lingeren, fiir manche

Vorwort zur 6. Auflage 15
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doch schwierigen Weg wihlen, wo es andere Moglichkeiten

gibt, auf humane Weise vorzeitig aus dem Leben zu scheiden?

> Die Antwort ist dreifach:

a) Totung auf Verlangen wird zwar von manchen Arzten ge-
wibhrt, ist aber in Deutschland, der Schweiz und Oster-
reich verboten.

b) Beihilfe zu einer wohliuberlegten Selbsttotung ist in
Deutschland zwar nicht verboten, doch die Beschaffung
eines hierzu benotigten Mittels ist weder einfach noch in
jedem Falle legal, und nur ein Teil der Arzte wird hierbei
den Patienten voll unterstiitzen.

¢) DasSterbendurch solche Methoden bedeutet einen abrup-
ten Tod, wihrend beim Sterbefasten ein allmihlicher, weit-
gehend harmonischer Abschied vom Leben méglich ist.

Der Titel ,Ausweg am Lebensende“ bezieht sich auf die Mog-
lichkeit, eine Leidenssituation durch beabsichtigtes, vorzeitiges
Sterben in Wiirde zu beenden. Hiermit verbinden wir, dass die
Entscheidung wohliiberlegt getroffen wurde und der Tod, mog-
lichst in Anwesenheit von Angehdrigen oder Freunden, sanft (im
Schlaf) eintritt, anstatt dass sich jemand — wie es so oft bei alten
Menschen vorkommt — einsam und vielleicht als Folge einer
uberstiirzten Entscheidung auf schreckliche Weise umbringt.
Oft stellen sich einer humanen Verwirklichung des Sterbewun-
sches erhebliche Hindernisse entgegen. Hier kommen nicht al-
lein ,,technische, sondern auch manche rechtliche, ethische und,
fiir Arzte, standesrechtliche Schwierigkeiten ins Spiel. Auch in
dieser Hinsicht stellt das Sterbefasten einen Ausweg dar, denn
man kann manche Einwinde, die in Deutschland noch immer
gegen Beihilfe zur Selbsttétung erhoben werden, auf sich beru-
hen lassen.

Dass man das Leben nach einer autonomen Entscheidung
eines Tages durch Sterbefasten beenden kann und hierfiir keine
schwierigen, z.T. rechtlich bedenklichen Vorbereitungen nétig
sind, wird fir manche etwas Befreiendes und Beruhigendes dar-
stellen. Es gehort tbrigens zu den Vorteilen des Sterbefastens,
dass man zu einem frithen Zeitpunkt wieder anfangen kann mit
Essen und Trinken, wenn einem das Durchhalten zu schwer fallt
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oder wenn man sich aus anderen Griinden dazu entschliefit, doch
noch einige Zeit weiterzuleben. Fir Patienten, die Sterbefas-
ten in Erwidgung ziehen, sowie deren Angehérige und Freunde
konnten zwei Dokumentarfilme von Interesse sein, die 2013 er-
schienen sind (Chabot 2013; Medienprojekt Wuppertal 2013)°.

Wo es sich anbot, wurden Aktualisierungen oder Verbesse-
rungen vorgenommen. Gelegentlich wurde auch auf neuere Be-
trachtungen zum Sterbefasten eingegangen. Ende 2015 wurde
vom Bundestag ein Gesetz beschlossen, welches die sog. Ge-
schaftsmiflige Forderung der Selbsttdtung unter Strafe stellte
(§ 217 StGB). 2020 wurde es erwartungsgemafl vom Bundesver-
fassungsgericht kassiert. Damit ist die Verunsicherung derjeni-
gen zu Ende gegangen, die dank dieses unzeitgemiflen Paragra-
fen die Unterstiitzung beim FVNF als moglicherweise strafbare
Suizidhilfe einschitzten.

Das 2017 hinzugekommene Kapitel 7 ,Sterbefasten und
Hospizbewegung® ist weiterhin hochaktuell. Es trigt der Tat-
sache Rechnung, dass sich in den letzten Jahren in der deutschen
Hospizbewegung samt der ihr zugehorigen Palliativmedizin zu-
nehmend Interesse am Thema gezeigt hat, aber bisher unseres
Wissens keine Empfehlungen der zustindigen Verbinde dazu
vorliegen. Dies ist nicht verwunderlich, denn das Sterbefasten
wirft fiir die Hospizbewegung eine Reihe von nicht ganz einfa-
chen Fragen auf, deren Beantwortung je nach Standpunkt unter-
schiedlich ausfallen diirfte.

Das Interesse der Medien fiir unser Thema hat zwar etwas
zugenommen, doch oft wird es in einer Weise behandelt, dass
Schwierigkeiten und mogliche Probleme sehr betont werden,
was eher auf eine Abschreckung als eine Ermutigung hinaus-
lduft, diesen Weg selber zu gehen. Bislang gibt es keine klinische
Forschung tiber den FVNF; jedoch wurden Erhebungen tiber
das Vorkommen des FVNE, z.B. in Altersheimen, und dessen
Bewertung seitens beruflich Pflegender durchgefiihrt (Stingle et
al. 2020a—d).

Noch immer hiillen sich die Kirchen, also Deutsche Bischofs-
konferenz und EKD, zum Thema Sterbefasten in Schweigen.
Gleiches gilt fiir die Landesidrztekammern. Von grofiter Bedeu-
tung bleibt somit weiterhin die alle Aspekte berticksichtigende
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Richtlinie der Koniglichen Niederlindischen Medizinischen
Gesellschaft (KNMG) von 2015.

Zwecks leichterer Lesbarkeit verwenden wir in unserem
Buch nur die minnliche Form als Oberbegriff. Wir haben aus-
giebig von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, Belege sowie
erginzende Informationen, die nicht jeden Leser gleichermafien
interessieren diirften, in Anmerkungen am Ende des Buches auf-
zufithren. Diese nehmen auch 6fters Bezug auf die ,,Sterbehilfe-
Debatte” der letzten Jahre. Schliefflich sei noch auf das Sach- und
das Personenregister am Ende des Buches verwiesen.

Da sich dieses Buch an ein breites Publikum wendet und so-
mit auch an diejenigen, die nicht wissenschaftlich interessiert
sind, haben wir ein Grofiteil der neueren Fachliteratur ledig-
lich aufgelistet in dem dafiir neu geschaffenenen Verzeichnis
,, Weiterfithrende Literatur®.

Hiermit mochten wir uns herzlich bedanken bei Frau Ange-
lika Feichtner, die mit einer Reihe von Vorschlidgen zur Verbesse-
rung der neuen Auflage beigetragen hat.

Haarlem, Niederlande, und Marburg, Februar 2021
Boudewijn Chabot, Christian Walther
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1 Vier Personen, die durch Sterbefasten
den Tod vorzeitig herbeifiihrten

Boudewijn Chabot

1.1 Vorbemerkungen

Im Jahr 2018 starben laut Statistischem Bundesamt 4416 Men-
schen, die 60 Jahre oder ilter waren, durch Suizid. 1535 von
thnen waren mindestens 80 Jahre alt. Diese Suizide werden oft
als ,,Alterssuizide“ bezeichnet. Zu misslungenen Suizidversu-
chen gibt es keine Zahlen, woraus jedoch nicht gefolgert werden
darf, dass sie seltener sind als die ,gelungenen“ (De Leo et al.
2006). Hinter diesen Zahlen verbergen sich traurige Schicksale,
tiber die auch immer wieder o6ffentlich geklagt wird. Diese Klage
wird meist verbunden mit der Forderung, ,die Gesellschaft®
miisse mehr tun fiir Menschen, die im hohen Alter so verzwei-
felt sind, dass sich manche von ihnen sogar das Leben nehmen
wollen. Im gleichen Atemzug wird hiufig gegen Beihilfe zum
Suizid polemisiert, so als sei es deren Anliegen, die Gesellschaft
aus ihrer Pflicht fiir die alten und schwer leidenden Menschen zu
entlassen (z.B. Fittkau 2006).

Hinter dem, was heute amtlich ,,Suizid* heifit und z.B. vom
Deutschen Ethikrat als Selbsttotung bezeichnet wird, stehen
sehr verschiedene Tatherginge, die von grisslichen, meist ein-
sam begangenen Akten bis zu einem friedlichen Einschlafen im
Kreise von Verwandten und Freunden reichen. Ebenso vielfal-
tig sind die Situationen, aus denen heraus sich der Wunsch nach
Selbsttotung entwickelt: Es gibt durchaus die Moglichkeit, dass
Lebensumstinde, die einen alten Menschen zur Verzweiflung und
zum Aufgeben treiben, erkannt und so erfolgreich geindert wer-
den, dass dieser dann doch noch eine Zeit lang mit Freude und
Gelassenheit weiterleben kann. Jeder, der aufgrund einer unmit-
telbaren oder aber auch weniger direkten Betreuungssituation
Verantwortung fiir das Wohl eines alten Menschen trigt, muss
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sich stets aufs Neue fragen, ob es zu Versiumnissen gekommen
ist oder ob sich bedenkliche Entwicklungen absehen lassen, die
praventives Handeln erforderlich machen.

Sofern ein Arzt das Vertrauen des Sterbewilligen besitzt,
kommt thm sicher eine besondere Rolle fiir dessen Beratung
und die Beurteilung seines Willens zu. Es gibt dartiber hinaus ein
»~Netzwerk“ von Anlaufstellen, Vereinen, Wissenschaftlern u. a.,
die sich Suizid-Privention zur Aufgabe gemacht haben (Deut-
sche Gesellschaft fiir Suizidprivention, DGS; Nationales Suizid-
priventionsprogramm, www.naspro.de).

Man kann aber wahrscheinlich nicht davon ausgehen, dass
man von den zahlreichen Anlaufstellen fiir die hier von uns be-
trachtete Fallgruppe der dlteren Menschen immer eine wirk-
lich hilfreiche Beratung erhalten kann.! Ein Hauptproblem
bei dlteren Menschen, die sich mit Suizid-Gedanken tragen,
dirfte darin bestehen, dass sie selber sich meist gar nicht an
irgendeine helfende Instanz wenden maochten. Insofern ist es
vor allem fiir ihre Angehorigen und Freunde von Interesse,
solche Angebote zu kennen. Dafiir kann man sich an einen
Psychotherapeuten wenden, insbesondere einen psychologi-
schen Psychotherapeuten mit lingerer Berufserfahrung (mehr
hierzu in Kap. 5.4).

Heutzutage konnen sich viele Menschen vorstellen, dass sie
vor allem mit zunehmendem Alter an einen Punkt kommen
konnten, an dem sie nicht mehr weiterleben wollen. Sie tref-
fen ihre Bewertung der Lebensumstinde gemifl ihrer Weltan-
schauung und aufgrund ihrer gesammelten Erfahrungen (Seale
1996). Wenn eines Tages ihre Absicht heranreift, aus dem Le-
ben zu scheiden, werden sie sich mit anderen Menschen beraten,
sofern es ithnen nicht vo6llig unmdéglich ist, sich tiber derartige
existenzielle Fragen mit anderen auszutauschen. Leider wird es
fiir manche sehr schwer sein, eine Beratung wie sie sie sich wiin-
schen, zu erhalten, vor allem wenn niemand mehr am Leben ist,
der ihnen nahe stand und dem sie vertrauen konnten. Diejeni-
gen, die eine Selbsttotung aus Uberzeugung von vorneherein
ablehnen, werden als Gesprachspartner nicht in Frage kommen.
Eine ,paternalistische®, d. h. bevormundende Einmischung an-
derer in diesen Entscheidungsprozess wird der Rat Suchende

20 Vier Personen, die durch Sterbefasten den Tod vorzeitig herbeifiihrten



ablehnen, — zu Recht, wie wir meinen.

Die kritische Bewertung eines fiirsorglichen, von Bevor-
mundung nicht ganz freien Umgangs mit ilteren Menschen als
spaternalistisch kann im Grunde jeden treffen. Dass man ir-
gendwann dahin kommt, auf alte Menschen in dhnlicher Weise
Einfluss nehmen zu wollen wie auf Kinder, wird kaum jemand
leugnen. Etwas anderes ist es, ob man jemanden dann, wenn es
um den Wunsch, vorzeitig zu sterben, geht, nur noch ,beschiit-
zen“ will oder wirklich offen ist fir die Moglichkeit, dass dieser
Wunsch fiir diesen Menschen in dieser Situation nachvollziehbar
und zu respektieren ist. Diese prinzipielle Offenheit wiirde dann
auch beinhalten, dass man diesem Menschen gegebenenfalls da-
bei hilft, vorzeitig auf humane Weise aus dem Leben zu gehen —
wie man ihm andernfalls ja auch helfen wird, mit seiner Situation
wieder besser zurecht zu kommen.2

Wer unter humanen Bedingungen seinem Leben ein Ende
setzen will und hierfiir Rat und Hilfe sucht, hat es in Deutsch-
land nicht leicht, gewiss schwerer als etwa in der Schweiz, aber
doch weniger schwer als in Osterreich. Die in diesem Buch
beschriebene und diskutierte Moglichkeit, durch Sterbefas-
ten, also den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit
(FVNF) vorzeitig und friedlich zu versterben, ist in der breiteren
Offentlichkeit immer noch wenig bekannt, auch wenn seit dem
Erscheinen unseres Buches tiber einzelne Fille 6ffentlich berich-
tet wurde (z.B. zur Nieden 2017; Luckwaldt 2018; zur Nieden/
zur Nieden 2018). Um einen ersten Eindruck zu vermitteln, wo-
rum es bei solch einem Sterbefasten geht, schildern wir im folgen-
den vier Fille, die sich tatsichlich so zugetragen haben, und zwar
in den Niederlanden. Man erfihrt daraus nicht allein, was im Ver-
lauf von FVNF geschieht, sondern man erlebt mit, wie sich der
Entschluss, durch FVNF vorzeitig aus dem Leben zu gehen, bei
jemandem entwickelt und wie die bzw. der Betreffende diesen
Entschluss in seinem sozialen Umfeld dann durchsetzt.

Zum besseren Verstindnis dieser Fallbeispiele ist es niitzlich,
sehr kurz die gesetzlichen Regelungen zur Sterbehilfe in den
Niederlanden mit der derzeitigen Situation in Deutschland zu
vergleichen:
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>> Rechtliche Regelung der Sterbehilfe in den Niederlanden
im Vergleich zu Deutschland

Wihrend in Deutschland arztliche Tétung auf Verlangen vom
Strafgesetz verboten ist, jedoch Beihilfe zur Selbsttétung prin-
zipiell nicht strafbar ist, sind beide Formen von Sterbehilfe in
den Niederlanden unter gesetzlich definierten Voraussetzungen
straffrei, wenn sie von Arzten zum Beenden von ,unertriglichem
Leiden geleistet werden (Griffiths et al. 2008). In Deutschland
ist jedem die Beihilfe zur Selbsttotung erlaubt, doch gerade den
Arzten wird sie bisher durch die noch herrschenden Prinzi-
pien im drztlichen Standesrecht erschwert. Andererseits gentigt
in Deutschland die Willensfreiheit des Sterbewilligen, damit
seinem Wunsch (nach Beihilfe zur Selbsttétung) entsprochen
werden darf, wihrend in den Niederlanden nur bei einer medi-
zinisch aussichtslosen Lage, nimlich einer zum Tode fithrenden
Krankheit oder einem nicht heilbaren, schweren (korperlichen
oder psychischen) Leiden Sterbehilfe straffrei vom Arzt geleistet
werden darf.

Die Beihilfe zur Selbsttotung ist in den Niederlanden also in
zweierlei Hinsicht restriktiver geregelt als in Deutschland: Sie
darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, und es muss dieselbe
Voraussetzung wie fur die Totung auf Verlangen erfiillt sein, nim-
lich die aussichtslose Lage des Patienten (Van Delden et al. 2004).

1.2 FrauB., 86 Jahre: ,,Sterben ist ein miihsames Geschaft“
Dieser Bericht beruht auf separaten Interviews mit der Tochter
und dem Hausarzt von Frau B. nach threm Tode.

>> Soziale Situation und Personlichkeit

Frau B., 86 Jahre alt, war immer Hausfrau gewesen und seit zwolf
Jahren Witwe. Sie hatte ein gutes Verhiltnis zu ihren beiden

hilfsbereiten Kindern. Sie lebte selbstindig, hatte viele soziale
Kontakte und fiihrte ein abwechslungsreiches und interessantes
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Leben. Thre Tochter beschrieb sie als eine starke Frau, firsorg-
lich und mit einfithlsamem Interesse fiir andere Menschen, da-

bei stabil in threm Gefiihlsleben.

>> Medizinische Lage und Entscheidungsfindung

Frau B. litt an mafligem Bluthochdruck. In den Monaten vor ihrer
Entscheidung, das Leben zu beenden, hatte sie mehrmals eine
vortibergehende Durchblutungsstérung des Gehirns (Transitori-
sche ischamische Attacke, kurz TTA) mit kurzen Ausfallerschei-
nungen. Auf Befragen hatte der Hausarzt ihr erklirt, dass solch
eine TIA der Vorbote eines grofleren Schlaganfalls, verbunden mit
bleibenden Lihmungserscheinungen und/oder Sprachstdrungen
(Aphasie) sein kann. Auflerdem hatte Frau B. Altersdiabetes, den
sie aber mit Tabletten wirkungsvoll behandelte. Einige Wochen
vor ihrem Tod ging plotzlich ihre Sehkraft stark zuriick, so dass
sie die Bildunterschriften im Fernsehen nicht mehr lesen konnte.

Frau B. fiirchtete sich nicht davor, an einer weiteren Durch-
blutungsstorung zu sterben, aber dass eine TIA der Vorbote von
Lihmungen und Sprachstorungen sein und sie daher pflegebe-
dirftig werden konnte, dngstigte sie sehr. Thr wurde klar, dass sie
dann als Pflegefall in ein Alten- oder Pflegeheim aufgenommen
werden misste. Das hitte den Verlust threr Unabhingigkeit be-
deutet, welche fir sie — als der Personlichkeit, zu der sie gewor-
den war und die sie bleiben wollte — das Wesentliche bedeutete.
Auflerdem war sie davon iiberzeugt, dass sie das Leben in vollen
Ziigen genossen hatte und ihre Zeit nun gekommen sei.

Wihrend einer Periode von mehreren Monaten sprach Frau
B. mit ithrem Hausarzt iiber ihren Wunsch, das Leben zu been-
den, solange dieses noch gut sei, und dariiber, wie sie dies selbst
in die Hand nehmen konne, ohne ihn zu belasten:

,Es handelt sich nicht um ein unertragliches Leiden, deshalb mochte
ich Sie nicht um Beihilfe zur Selbsttotung bitten. Ich mochte nicht
jemand anderem die Verantwortung flr meinen Tod Ubertragen.
Lieber will ich fir mein Sterben selbst verantwortlich sein, solange
mir das noch moglich ist.”

Vier Personen, die durch Sterbefasten den Tod vorzeitig herbeifiihrten 23



