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Im Juli 2005 hat die Nationale Ethikkommission 10 Empfehlungen zur Suizidbeihilfe
verabschiedet. Der Vorstand der Vereinigung der katholischen Spitalseelsorgenden
hat sich ausfihrlich damit befasst. In seiner Stellungnahme stellt er die Frage, wie
verbindlich diese Richtlinien sind und wer ihre Einhaltung tberwacht. Aus ihrer
Erfahrung als Seelsorgende weisen die Mitglieder des Vorstandes darauf hin, dass
Leiden nicht nur negativ zu bewerten ist, sondern auch eine verwandelnde, im tieferen
Sinn heilende Kraft haben kann, dass Menschen oft im Sterben ganz zu sich selber
und damit zu einer gegluckten Vollendung ihres Lebens gelangen.

Die NEK spricht von zwei Polen, die bei der Suizidbeihilfe in einem Spannungsverhaltnis
stehen — Flrsorge fur suizidgefahrdete Menschen einerseits und Respekt vor der Autonomie
eines Suizidwilligen andererseits — und nimmt Stellung u. a. zur Beihilfe bei Kindern und bei
psychisch Kranken.

Bei beiden letztgenannten Gruppen wird ihre besondere Sensibilitat betont — doch Beihilfe in
bestimmten Fallen als méglich gesehen; z.B. ,im symptomfreien Intervall einer bisher
chronisch verlaufenden (psychischen) Krankheit“ oder bei Kindern unter der Bedingung,
dass sich ,Begleitpersonen® sorgfaltig dariiber vergewissern, dass die Betroffenen ihre
Situation und die entsprechende Prognose richtig und umfassend einzuschatzen vermagen.*

Fragliche Uberpriifung
Wenn alle diese Regelungen und Bedingungen definiert sind, stellt sich aber die Frage, wer
ihre Einhaltung umsetzt und tberprift:

Je personbezogene psychiatrische Gutachten?

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie selber sieht das in
ihrem Gutachten als wenig realistisch, da psychiatrische (viel mehr als somatische)
Beurteilungen ,von personlichen Wertvorstellungen des Gutachters* abhangig seien.

Eine staatliche Aufsicht?

Gegen die Willkir gewisser Sterbehilfe-Organisationen wiinschbar — wirde sie aber der
Gesellschaft den Eindruck vermitteln, was ,staatlich abgesegnet” sei, verdiene Vertrauen
und sei eine akzeptierte Handlungs-Alternative.

Die Erfahrungen in andern Landern, besonders in den Niederlanden, zeigen aber
Ausweitungserscheinungen — bis zur Anerkennung der Tétung schwerstbehinderter
Neugeborener durch viele Fachéarzte. Urspriinglich ging es um die Selbst-Bestimmung
Sterbender (bei Neugeborenen nicht méglich) — heute haben Fachéarzte und das
~Mitleidsprinzip“ den gréssten Einfluss.

Auch beobachten wir mit Sorge eine zunehmende Umkehrung der Werte, die aus der
Straffreiheit des Suizids bereits ,ein Freiheits-RECHT zur Selbsttétung” ableiten will?

1 Wer ist das? Wer beurteilt das?

2Vgl. Exit bei der Aufhebung des Moratoriums zur Beihilfe bei psychisch Kranken 29.9.04, tibernommen von
der Schweiz. Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie SGPP inihrer Stellungnahme dazu; Schweiz.
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Erfahrungen der Spitalseelsorge

Als katholische Seelsorgerinnen und Seelsorger begleiten wir in unserem Alltag in den
Institutionen des Gesundheitswesens Betroffene in der professionellen Haltung des
Respekts und der Einfihlung in die Situation unserer Patienten. Suizid-Wunsche gehoren zu
unserem Alltag und sind fir uns gut einfihlbar, immer 6fter aber auch verbunden mit der
gesellschaftlichen Einstellung zu ,Ueberalterung”: ,Keine Last sein wollen, finanziell und
familiar..." treffen wir als haufiges Motiv.

Hier sehen wir unsere Aufgabe im einfliihlsamen Begleiten, Erkunden von Ressourcen,
Bereitstellen von Netzwerken (z.B. von Freiwilligen), die mittragen, und erfahren in den
meisten Fallen das Verschwinden des Suizid-Wunsches bei gentigender Unterstitzung.

Ofter dirfen wir danach den Weg zum Sterben hin als einen Reifungsweg erfahren.® Zuvor
weit entfernte Angehorige néhern sich geografisch und innerlich. Eine Tochter hort von ihrer
sterbenden Mutter erstmals den Satz: ,Du bist mein Liebstes auf der Erde”. Ein Exit-Mitglied
beschliesst nach langerer Auseinandersetzung: ,Nun will ich naturlich sterben, so wie ich
auch naturlich geboren wurde*. Spirituelle Durchblicke sind gar nicht so selten, auch von
Patienten, die von andern nur noch als ,schlafend” wahrgenommen werden. Rund um ein
Sterbebett versammeln sich verschiedene Generationen, besprechen lange
Beiseitegeschobenes, Uberlegen gemeinsam fur die Zukunft. Erwachsene Kinder wollen
durch Wachen ein letztes Mal ihre Dankbarkeit zeigen, der Tod wird Thema auch bei
Menschen mitten im Arbeitsprozess; Freiwillige, die sich mit dieser Lebenswirklichkeit naher
auseinandersetzen wollen, engagieren sich gerne und erzéhlen vom grossen Gewinn flr
ihre Einstellung zum Leben; Sterbende werden Lebens-Meister fur ihnen Nahestehende und
zeigen wie das Ende nicht Schrecken, sondern auch Vollendung sein kann — Hingabe an
etwas Grosseres, letzte Intensitat in Beziehungen. ,Ich wusste gar nicht, dass man auf Erden
so glucklich sein kann.....“ meinte einmal ein Patient nach langerer Stille..... ,Darf ich so ein
Wort Uberhaupt dussern in meinem Zustand? Wird das jemand verstehen?*

Diese wenigen Andeutungen zeigen, wie wir unsere Aufgabe auch sehen:

All jenen gegeniber, welche sagen: ,Wenn ich meine Selbstkontrolle verliere, will ich selber
gehen”, einer Mentalitat gegeniber, wie sie formuliert wird in Buchtiteln wie

,Tuchtig oder tot — die Entsorgung des Leidens** oder ,Die Tyrannei gelingenden Lebens*.
Perspektiven zu 6ffnen, wie Leben — auch wenn es Leiden beinhaltet — erfillt und ein
Gewinn werden kann flr die ganze Gesellschaft (Behinderte leben es uns oft schon sehr
eindricklich vor), indem jene Werte zum Tragen kommen, die letztlich uns allen Lebensraum
und Glick ermdglichen: Annahme, Solidaritat, Achtsamkeit, Geduld.

Fazit

Gerade weil die Ueberprifung der Autonomie aus den genannten Griinden schwierig und
fraglich ist (vgl. die angesprochenen Pole im 1. Abschnitt) finden wir den Einsatz aller
unserer Kréfte fur das Leben suizidgefahrdeter Menschen letztlich fir die ganze Gesellschaft
fruchtbarer.
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