Von DIGNITAS kommentierte Fassung des

Gemeinsamen Hirtenschreibens der Bischoéfe von Frailng, Strasbourg und Basel

,Die Herausforderung des Sterbens annehmen®

Vorwort

Vor vier Jahren haben wir Bischofe von Freiburgra§bourg und Basel in einem

gemeinsamen Hirtenwort zu den gegenwartigen biarmedchen und gentechnischen

Herausforderungen Stellung genommen. Dabei gingeraus von den Problemen an den
Grenzen des menschlichen Lebens. Wir sind danklaas unsere damaligen Uberlegungen
von vielen Menschen, vor allem auch den Fachleytesitiv aufgenommen wurden und die

entsprechenden Diskussionen durch unseren Beitspgiert wurden.

In der jetzigen Situation missen wir feststelleasddie Debatte weiter gegangen ist und
durch die Auseinandersetzung um aktive Sterbehilie neue Dimension erreicht hat. Diese
Entwicklung beobachten wir mit groRer Sorge.

Der Tod steht uns allen bevor. Die Frage nach eis¢enben in Wirde beschaftigt viele

Menschen Uber die Landergrenzen hinweg. So sclesntuuns angebracht, uns erneut
gemeinsam zu Wort zu melden im Interesse der Winde Menschen und eines

menschenwirdigen Umgangs mit Sterben und Tod.

Wir hoffen, dass dieses Hirtenwort ahnlich wie var Jahren dazu beitragt, die einzelnen
Menschen in ihrer personlichen Auseinandersetzumngiem Fragen um Leben und Tod im

Licht des Evangeliums zu begleiten und zugleich d@f@ntlichen Debatte einen Impuls zu

geben, der die unbedingte Achtung der Menschwiittdn &or dem Hintergrund unserer

gesellschaftlichen Verantwortung in den Mittelpuriktkt.

,Die Herausforderung des Sterbens annehmen*

Der Gedanke an den eigenen Tod ist fir uns Menseimengrol3e Herausforderung, der wir
uns nur ungern stellen. Wir wissen zwar, dass terben missen, aber niemand kennt die
Zeit, wann sein irdisches Leben zu Ende gehen \Eibgénso bleiben die Umstande ungewiss,
unter denen der Tod einmal eintreten wird. Dochehatlie meisten von uns eine Vorstellung
davon, in welcher Haltung sie den Tod zu erwarténsehen. Auf die Frage ,Wie wollen Sie
sterben?* antworten viele: ,Bei klarem Verstandn®elSchmerzen* oder ,ohne anderen zur
Last zu fallen“. Viele wiinschen sich, in ihrer garichen Umgebung und im Beisein ihrer
Angehdorigen sterben zu durfen.

Weil die Vorboten des Todes in Form von Krankh8ithmerz und Leid im Leben erfahren
werden, &ngstigt der Tod viele Menschen — Glaubigit anders als Unglaubige. Am
meisten flrchten sie sich davor, eine lange Lehsor ihrem Tod erdulden zu missen.
Besondere Angste rufen die Mdglichkeiten der moelernintensivmedizin hervor,
menschliches Leben zu verlangern. Obwohl vieleeRtgn dem Einsatz lebenserhaltender
Malnahmen in einer kritischen Krankheitsphase ikebdn verdanken und spater ihre
Gesundheit wieder erlangten, wird die moderne Hashingsmedizin oft einseitig als
Bedrohung wahrgenommen. Vor allem erweckt die \édtgtg Schrecken, gegen den
eigenen Willen durch kunstliche lebenserhaltendeidéamen am Sterben gehindert zu
werden. Aul3erdem fihrt die gestiegene Lebensermgutidazu, dass die Zahl der chronisch
Kranken steigt, die Uber lange Jahre hinweg pfledalitig sind. Nicht nur aus der
Perspektive junger Menschen erscheint die Aussila®,eigene Leben spater unter derartigen
Einschrankungen und Belastungen fluhren zu musdsrerachreckend. Aufgrund solcher
Angste und Befurchtungen fordern nicht Wenige dashR Art, Zeitpunkt und Umsténde des



eigenen Todes selbst zu bestimmen und sich dazuMigilfe der Arzte oder des
medizinischen Pflegepersonals unserer Krankenhaudeedienen.

Die Bischofe bedienen sich hier einer bewussten UWmtreibung, wenn sie behaup-
ten, «nicht Wenige» forderten das Recht, Art, Zeitpnkt und Umstande des eige-
nen Todes selbst zu bestimmen und sich dazu der Milfe der Arzte oder des
medizinischen Pflegepersonals unserer Krankenhéduseu bedienen. In Wahrheit
sind es selbst in vorherrschend katholischen Gebt in Deutschland, aber auch
weltweit, Mehrheiten von zwischen 75 und 85 Prozeriiei reprasentativen Befra-
gungen, welche eine solche Moglichkeit befirworterMan sehe die naheren An-
gaben Uber das Ergebnis solcher Umfragen in Deutsldnd nach im Bericht des

deutschen «Nationalen Ethikrates»:
http://www.ethikrat.org/stellungnahmen/pdf/Stellungnahme Sterbebeqgleitung.pdf

Schwerkranke und Sterbende brauchen Zuwendung, Finge und Liebe

Die Angste der Menschen und die Befiirchtungen,ndieder anonymen und technischen
Kehrseite der modernen Medizin zusammenhangen, eniszgeifellos ernst genommen
werden. Doch durfen wir uns die Antwort darauf mic leicht machen. Die rechtliche
Zulassung der Totung auf Verlangen oder der ahahcSuizidbeihilfe waren ein Signal, das
in die falsche Richtung weist. Sie verwandeln desd Tn ein kinstlich herbeigefihrtes
Ereignis, das kranken Menschen, die keine Aussalit Heilung mehr haben, einen
gerauschlosen Abschied aus der Mitte der Lebenderdgdichen soll. Dahinter steht ein
Menschenbild, das einseitig an den ldealen von b&adpgkeit, Leistungsfahigkeit und
Gesundheit orientiert ist. Die Gegenwart der krankeidenden und sterbenden Menschen
wird in dieser Perspektive ausschliel3lich als déeéastung wahrgenommen, der man sich
entziehen mochte. Man sieht in dem Schwerkrankeht mhehr den leidenden Menschen,
dem wir bis zuletzt vorbehaltios Annahme, Liebe uitfe schulden, sondern nur einen
medizinischen Zustand, der aussichtslos gewordemn deshalb durch dufReres Eingreifen
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beendet werden soll.
Eine einseitige Betrachtung des Lebens, die sailumklen Seiten aus dem Weg geht, setzt
Schwerkranke und Sterbende dem Zwang zur Rechfiedi ihres Daseins aus. Dies jedoch
verstof3t gegen das Grundprinzip einer wahrhaft oidicben (und demokratischen)
Gesellschaft, die durch ihre Rechtsordnung alletgiMidern — auch den Schwachen, Kranken
und der Hilfe Bedurftigen — die Gewissheit verniittenuss, vorbehaltlos angenommen zu
sein.
Die Bischofe arbeiten bei diesem Argument mit einenbei der Katholischen
Kirche beliebten dialektischen Trick, um den Willen eines einzelnen Menschen,
der von diesem Menschen aus als vernlnftig einzusitzen ist, missachten zu
konnen: Sie setzen den Willen eines einzelnen Mehst, der sagt, er wolle auf
diese Weise nicht mehr weiterleben missen, als @lgeine - anonyme - Auffas-
sung und lehnen dann diese als unzulassig ab. Enggs dem, was die drei Bi-
schofe hier behaupten, fordert jedoch gar niemandweder in der Schweiz, noch
in Frankreich, noch in Deutschland, noch in Europadass die Allgemeinheit eine
solche Sichtweise einnehmen solle. Gefordert wirdbar, wenn ein Menschfur
sein eigenes Lebemliese Sichtweise fur richtig halt, dass diese Awssung zu
respektieren ist. (Stillschweigend schwingt in deAusfiihrung der Bischofe mit:
Schwerkranke und Sterbende brauchen Zuwendung, Finge und Liebe und
Ignoranz ihren Bedurfnissen gegendberNan wird weiter hinten sehen, wie es
um den Respekt der Bischofe fur diesen Willen undamit mit ihrer Ehrlichkeit
steht.



Der Grundsatz der Unverfuigbarkeit des Lebens sthé& Leben in jeder Phase und in jeder
Form; wer am Lebensanfang oder Lebensende bestidodtinde davon ausnimmt, mal3t
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sich ein Urteil an, das in einer demokratischene@sshaft niemandem zusteht.

Die Bischofe sprechen von einem «Grundsatz der Unfagbarkeit des Lebens»

und wollen damit geltend machen, dass es von diese@rundsatz keine

Ausnahmen geben dirfe. Es dirfte allgemein bekanrgein, dass die Katholische
Kirche noch immer akzeptiert, dass die Todesstrafgollstreckt werden darf. Eine

Organisation, die einen Menschen deswegen hat highten lassen, weil er zu
Recht behauptet hat, die Erde drehe sich um die Sae, hat in dieser Hinsicht die
Pflicht zu weit mehr Zuritickhaltung. Sie sollte niclt weiterhin behaupten, im

Besitze der allein selig machenden Wahrheit zu seitm konkreten Fall geht es
darum, dass sie dem einzelnen Menschen das Rechtspiechen will, Uber sein
eigenes Leben zu verfugen. Der Grundsatz der Unveérjbarkeit des Lebens
besagt aber blol3, dass es keinem Dritten gestattedt, tGber das Leben eines
anderen zu verfigen. Somit argumentieren die BiscHi® doppelziingig und auch
hier nicht redlich.

Der Gedanke wechselseitiger Anerkennung, der eleerokratischen Rechtskultur zugrunde

liegt, fordert vielmehr, dass wir jedem Menscheneiner Haltung der Annahme und des

Respekts begegnen, dem Gesunden ebenso wie derkeKratem Genesenden ebenso wie
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dem Sterbenden.

Es ist keine Frage, dass wir jeden Menschen, so kra oder leidend er auch im-
mer sei, annehmen. Man muss ihn aber auch annehmewgnn er sagt, er wolle
nicht mehr leben. Und in genau diesem Punkte wolledie drei Bischofe ihren
Willen an die Stelle des Willens des betreffenden &hschen setzen. Heil3t dies Re-
spekt?

Das Sterben ist nicht einfach das Ende, sondebstseih Teil des Lebens. Im Tod geht es um
die irdische Vollendung des Lebens, die von jedeem$¢hen, soweit es die Umstande seines
Sterbens erlauben, bewusst angenommen wemlénDszu bedirfen Sterbende der Hilfe
und

Unterstitzung in vielfacher Form. Ein humaner Stbdistand, der diesen Namen verdient,
verfolgt das Ziel, einem sterbenden MitmenschennRdiir die Annahme seines eigenen
Todes zu gewéhren. Sie belasst ihm das Recht awgigane Sterben — nicht nach der Art der
manipulierten Selbsttétung, sondern im Sinn einewussten Annahme des Todes. Von
Seiten der Arzte, Pflegekrafte und der Angehoérigeall dies durch wirksame
Schmerzlinderung, aufmerksame medizinische Pflegk mitmenschliche Nahe unterstitzt
werden.

Hier fihren die drei Bischofe einen neuen Begriffn die Debatte ein: jenen der
«manipulierten Selbsttdétung». Sie schulden dafiriee klare Definition, wenn sie
nicht wollen, dass angenommen werden muss, dass slamit weiterhin den
Brauch der kirchlichen Missbilligung der Selbsttétung und damit die geistige
Fortsetzung des ehemaligen Verscharrens ausserhatter Friedhofsmauern be-
wirken wollen.



Aufgabe einer verantwortlichen Hilfe im Sterben kaas daher immer nur sein, dem
Sterbenden die letzte Wegstrecke seines Lebendeiahéern. Dies ist der eigentliche Sinn
von Mitleid und Erbarmen, in deren Namen das Tdherch den Arzt aber nie gerechtfertigt
werden kann. Wahres Mitleid meint nicht nur ein @¢fder Gesunden, wie es der
verraterische Satz ,Ich kann das nicht mehr miehas" nahe legt. In ihrem biblischen Sinn
erfordern Mitleid und Erbarmen vielmehr tatkraftiglfe, die der Person des leidenden
Menschen gilt. Mitleid, Erbarmen und Liebe bestimnegne Beziehung zwischen Menschen,
in der man auf den Nachsten hin lebt, sein Selbgtgetarkt, und ihn zu tragen und sein
Leiden zu lindern bereit ist. Solches Mitleid edrigt den anderen nicht, sondern starkt ihn in
seinem Personsein. Eine menschenfreundliche Etmlietet es, das Leiden als solches zu
verklaren oder das Ausmald extremer Belastungeneroakmlosen, die mit dem Sterben
verbunden sein kdnnen. Doch sind Mitleid und N&atigtbe Formen kreaturlicher Ehrfurcht,
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durch die wir uns der Person des leidenden Mensichbasonderer Weise nahe wiss&ie
durfen jedoch niemals zum Argument fir die Totuogeth den Arzt werden.

Erfreulich ist, dass hier die Bischéfe — endlich! rachte man sagen — auf das Argu-
ment verzichten, durch die Annahme von Leiden und &merzen kénne man Je-
sus auf seinem Leidensweg folgen und dadurch bestame Einsichten gewinnen.
Was die Bischofe hier jedoch nicht sehen: es sindcht nur Menschen, die kurz

vor ihrem «naturlichen» Tod selbstbestimmt sterbenwollen, weil sie an nicht

behebbaren Schmerzzustanden und Ahnlichem leiden.sEsind vor allem auch

Menschen, die wegen eines Unfalls mit Querschnittdung oder einer neurologi-

schen Krankheit fir jeden Handgriff, so klein er awch immer sein moége — etwa
um sich am Kopf zu kratzen! — auf die Hilfe Dritter angewiesen sind und nie
mehr ein autonom bestimmtes Leben fuhren konnen. Bta vier Prozent dieser

Menschen ziehen deswegen den Tod einem solchen Leler. Die Bischofe sind

nicht in der Lage, diesen Menschen eine Alternativeum Leben vorzuschlagen,
die von ihnen angenommen werden konnte. Und genaues blenden die Bischofe
bewusst aus. Dadurch wird der Eindruck verstarkt, cass es ihnen einmal mehr
um die Dogmen der Kirche geht, anstelle um den komkten Menschen selbst.

Menschenwirdig Sterben: Leben bis zuletzt

Eine Argumentation zugunsten der Totung auf Veranglie ihren Ausgangspunkt allein
beim Gedanken der Autonomie und Selbstbestimmurgy Menschen nimmt, entzieht
Sterbenden in Wirklichkeit auf subtile Weise digwendige Unterstitzung. Sie verwechselt
Autonomie und Selbstbestimmung mit dem Ideal eipelbstgeniigsamen Lebens, das an
einem gesunden, leistungsbewussten und keiner BHdthirftigen Menschen abgelesen ist
und von dort auf die Situation des Sterbens Ulgatravird. Tatséchlich verbirgt sich hinter
dieser Vorstellung von Selbstbestimmung und Freihein fragwirdiges, zutiefst
unmenschliches Ideal, dem das Leben nur im Vollbeder eigenen Krafte lebenswert
erscheint. Auf fremde Hilfe angewiesen zu sein ek schwere Krankheit ertragen zu
mussen, gilt in dieser Auffassung als menschenutiggéir Belastung, der autonome
Menschen in der verantwortlichen Austibung ihrebStblestimmung aus dem Weg zu gehen
wissen.

In diesem Abschnitt kommt die im vorhergehenden Kommentar dargelegte Hal-
tung deutlich zum Ausdruck: Die Bischofe gehen nidhvom konkreten Menschen
aus, der die Umwelt mit seiner Forderung nach Ermdlichung seines Todes kon-
frontiert, sondern sie konstruieren fern jeder geléten Wirklichkeit die Horror-

vorstellung, die Gesellschaft als Ganzes konnte die Auffassung zur Norm



erheben und damit Dritte aktiv téten wollen. Wiedeuum sind die Bischofe auf die-
se Weise zutiefst unredlich. Sie geben eine angebie Wirklichkeit vor, die es so
nicht gibt (!), und auf dieser falschen Grundlage grbreiten sie dann ihre Argu-
mente. Es sind immer einzelne Menschen, welche iheeggene Autonomie tber den
von ihnen aus fragwirdig gewordenen Wert ihres eigeen Lebens stellen; es sind
nicht Dritte. Diese Menschen lassen die Bischofelah. lhnen haben sie offen-
sichtlich nichts zu sagen. Und ihnen wirklich zuh6éen kdénnen sie anscheinend
auch nicht — oder wollen es nicht zulassen. Daraégst sich ermessen, was die von
ihnen so verstandene christliche Barmherzigkeit wetrist.

Hinter der abstrakten Hochschatzung von Autonomik $elbstbestimmung vollzieht sich so
eine Entsolidarisierung mit den Sterbenden, dieethmotwendige und wirksame Hilfe

vorenthalt. Gerade in der letzten Phase des Sterimndie Erfahrung eines eigenen
Lebenssinnes nur moglich, wenn sie von der Sotiétanind Nahe anderer Menschen
mitgetragen wird. Daher erfordert ein menschenvgasli Sterben mehr als den blof3en
Respekt vor einer angeblich unbeeinflussten Seadbitbomung des Sterbenden.
Menschenwirdiges Sterben ist Gberhaupt nur unteBddingung moglich, dass personale
Beziehungen und das Angebot menschlicher Nahe ciéndhalten werden. Solidaritat mit

Sterbenden besteht nicht darin, ihnen einen Wegeaisen, wie sie sich beizeiten aus dem
Leben verabschieden kénnen, bevor sie anderenagirnterden. Wirkliche Hilfe, die der

Herausforderung des Sterbens nicht ausweicht, denfor vielmehr die Bereitschaft zum

Dabeibleiben, zum geduldigen Ausharren und zum geamen Warten auf den Tod. Im

Ertragen dieser Ohnmacht zeigen sich eine tiefeenschliche Solidaritdt und eine

entschiedenere Achtung vor der Wirde des sterbehtigrschen als in dem Ausweg einer
willentlichen Herbeiftihrung des Todes durch andeler den Sterbenden selbst.

Wiederum argumentieren die Bischodfe in Bezug auf asenstehende Menschen,
die es so nicht gibt. Weder gibt es in der Gesellsaft Krafte, die so argumentie-
ren, wie die Bischéfe vorgeben, noch ware dies jeedAuffassung jener Gruppie-
rungen gewesen, die sich fir das Recht auf Sterbesinsetzen, gewesen. Keine
dieser Gruppierungen hat je davon gesprochen, dags eine Pflicht zum Sterben
geben solle. Alle wollen nur, dass jenen Menschedie den Tod dem Leben aus
einfuhlbaren Grinden vorziehen, die Mdaglichkeit ofen steht, ihren Tod in einer
menschenwdirdigen Art und Weise und damit ohne Risién und ohne Schmerzen
herbeifihren zu konnen. Da Einzelne dies aber zufgé der mit den verschiedenen
Suizidmethoden verbundenen Risiken nicht sicher ztun vermogen, sind sie auf
die Hilfe von Menschen angewiesen, die sich in desa Bereiche auskennen und
welche die Risiken ausschlieRen kbnnen.

R&aume des Sterbens

Ein gesellschaftliches Umdenken, das die Augen der oft bitteren Wirklichkeit des
Sterbens nicht verschliel3t, muss radikaler ansegtdsres die Forderung nach einer Freigabe
von Euthanasie und arztlicher Suizidbeihilfe entgfieDie zahlreichen MitbUrgerinnen und
Mitbirger, die sich ehrenamtlich in der Hospizbeursg engagieren, zeigen, welche Art von
Hilfe Sterbende vor allem bendtigen. Wenn sie dgater medizinischer Versorgung und
mitmenschlicher Begleitung ihr Leben bis zuletzteimer persdnlichen Umgebung fuhren
kdnnen, aul3ern sie nicht mehr den Wunsch, vorzaitsgdem Leben zu scheiden oder getétet
zu werden. Der Ausbau palliativmedizinischer Zemed aul3erklinischer Pflegehospize, die
den Wechsel zwischen hauslicher Umgebung und stato Pflege erleichtern, stellt daher
den richtigen Weg dar, wie eine humane Gesellsamitftden Sterbenden in ihrer Mitte



umgehen sollte. Die Bereitschaft, die Wirde unlaeilkranker und sterbender Menschen zu
achten, zeigt sich gerade in dem Bemihen, ihnee @ingemessene raumliche und
menschliche Umgebung zu schaffen, die ein wirdesolbschiednehmen vom Leben
ermdglicht.

Die Behauptung der Bischofe, Menschen, die gut pdativ gepflegt werden,
wurden samtliche darauf verzichten, vorzeitig sterlen zu wollen, trifft nicht zu.

Es ist dies eine irreale Wunschvorstellung seiterger Bischofe; fur das Publikum,
welche dies glauben soll, ist es eine bewusste Rikrung. Es ist durchaus
bekannt, dass ein kleiner Teil jener Menschen, disich in bester palliativer Pflege
befinden, immer noch Sterbewtnsche &ulRern, und esnd auch konkrete Falle
bekannt, in welchen Menschen, die in einem Hospizapiativ hervorragend

gepflegt worden sind, ausgetreten sind und den Weg Richtung Tod Uber den
begleiteten Suizid gesucht haben. Einmal mehr habesich hier Bischofe die
Wirklichkeit nach ihren dogmatischen Winschen zurebtgezimmert.

In die gleiche Richtung weist eine gesetzliche Mgalung, die seit einigen Jahren in
Frankreich und Osterreich gilt. Dort kénnen Angéd@munbezahlten Sonderurlaub nehmen,
um die eigenen Eltern oder andere FamilienangedduigHause zu pflegen. Auch wenn dies
angesichts der Wohnverhaltnisse moderner Kleinfamihicht Uberall verwirklicht werden
kann, ermoglicht es die Idee des Pflegeurlaubs dagkn, nahen Familienangehoérigen auf
der letzten Wegstrecke des Lebens Dankbarkeit,igung und Liebe zu erweisen.

Das Recht, Sterben zu diirfen

Auch von Arzten ist ein Umdenken erfordert, dashnaicht tberall mit der notwendigen
Konsequenz vollzogen ist. Die medizinische Kungintlinicht der Lebensverlangerung um
jeden Preis, sondern dem Wohl eines konkreten Mhemsaler auch in der letzten Phase des
Sterbeprozesses der arztlichen Firsorge bedarf. Miégabe der Arzte und des
Pflegepersonals ist daher noch nicht zu Ende, wankampf mit einer tddlichen Krankheit
keine Aussicht auf Heilung mehr besteht. Die modesohmerzlindernde Medizin verfugt
heute Uber wirksame Methoden der Schmerzbekampfiuann sie fachgerecht eingesetzt
werden, kdnnen sie einem Sterbenden von unerthégliSchmerzen befreien, Unruhe- und
Angstzustéande lindern und ihm die Annahme des eigdiodes erleichtern.

Auch in diesem Bereich befinden sich die Bischofe et von der erlittenen
Wirklichkeit entfernt. Spezialisten der Schmerztheapie geben ohne weiteres zu,
dass es etwa im Ausmalie von funf bis zehn Prozen¢rdbetroffenen Patienten
nicht moglich ist, deren Schmerzen so zu lindern, aks sie dies als ausreichend
bewerten. In solchen Féllen kann die Schmerzlindemnyg, soll sie dennoch erfol-
gen, nur durch Sedierung, also durch ein mit Hilfevon Betdubungsmitteln
herbeigeflhrtes zeitweises oder dauerndes Koma, elfen. Das bedeutet, den
betreffenden Menschen vor die Alternative zu stelle entweder weiter leiden zu
mussen, oder dulden zu missen, dass sein Bewusstseiedikamentds ausge-
schaltet wird. Diesen Weg mag wéhlen, wer ihn akpéiert. Wer diese Alternative
aber nicht akzeptiert, sondern an deren Stelle liedr sofort selbstbestimmmt ster-
ben mdchte, den lassen die Bischofe in ihrer gremdesen christlichen Barmher-
zigkeit allein.



Der Wandel des Behandlungszieles von Herativen (= heilenden) zurpalliativen (=
lindernden) Sorge um den kranken Menschen istifaster mit einer Entscheidung zum
Verzicht auf weitere lebensverlangernde Mal3nahnmiEr aum Abbruch einer bestehenden
Therapie verbunden. Der Arzt respektiert dann demsth des Patienten, in Ruhe sterben zu
durfen. Ein solcher Therapieverzicht kann nicht edaubt, sondern unter Umstanden sogar
geboten sein. Dies st insbesondere dann der Raknn die zu erwartende
Lebensverlangerung in keinem angemessenen Vemhalinden kérperlichen und seelischen
Belastungen mehr steht, die eine WeiterfuhrundgBéérandlung mit sich bringen wirde.

Nach Auffassung der christlichen Ethik gibt es keierpflichtung des Menschen zur
Lebensverlangerung um jeden Preis und auch keiischtdts Gebot, die therapeutischen
Moglichkeiten der Medizin auf ihnrem jeweils neuesf&tand bis zum Letzten auszuschdpfen.
Zur Endlichkeit des Lebens gehort auch, dass marHéaannahen des Todes zuldsst, wenn
seine Zeit gekommen ist. Der verstorbene Papstnd@saPaul Il., dessen Sterben unzéahlige
Menschen mit tiefer Anteilnahme verfolgten, sagte Bnde seiner langen Krankheit: ,Mein
Leben steht in Gottes Hand.” Er trostete die Glgebj die auf dem Petersplatz fir ihn
beteten mit den Worten: ,Ich bin froh, seid inraegh!“ Manchen Arzten fallt es schwer, eine
solche Haltung zu respektieren und die eigene Obhtremgesichts des Todes anzuerkennen.
Nicht selten drangen sie aufgrund einer irrtimlichéuslegung der Pflicht zur
Lebenserhaltung ihren Patienten Therapien auf, agdie medizinischer Sicht nicht mehr
sinnvoll sind.

Toten und Sterbenlassen

Die Unterscheidung zwischen Téten und Sterbenlabgtndem Arzt, die Reichweite und
Grenze seines Auftrages zu erkennen. Das Ziel gnmadirativen Behandlung und des
Verzichtes auf weitere lebensverlangernde Mal3nahstiedie Freiheit des Sterbenden von
Angst und Schmerzzustanden; der Arzt verzichteawfaden Eintritt des Todes noch weiter
hinauszuzdgern, weil dies nur unndétige Leiden \sacihen wirde. Er lasst es zu, dass die
Krankheit ihren Verlauf nimmt und in absehbarertZzim Tode fuhrt. Dabei ist die Arzt-
Patient-Beziehung auch im Angesicht des Todes \agemgseitigem Respekt und von einer

Hochschatzung des Lebens bestirﬁ@ﬁr Arzt achtet den ihm anvertrauten Patientenein d
Hilfsbedurftigkeit seiner letzten Lebensphase, inder sein Sterben zu erleichtern sucht.
Dabei respektiert er jedoch die letzte Grenze dede3, die allen Beteiligten — dem
Sterbenden, seiner Umgebung und auch dem Arzttselgszogen ist. Das Totungsverbot
schitzt auf diese Weise das Recht des Sterbendemnseigenen Tod sterben zu dirfen,
wenn dieser nicht mehr abzuwenden ist. Dagegenesstmit dem arztlichen Auftrag
unvereinbar, den Tod selbst herbeizufihren.

Der ,Ausweg” der Selbsttétung: Eine Niederlage fidie Menschlichkeit

Ebenso widerspricht es dem arztlichen Ethos, Stelde bei der Durchfiihrung eines
selbstbestimmten Suizidwunsches behilflich zu sEm.mag schwerste Krankheitsverlaufe
und Leidenszusténde geben, angesichts derer eimach sorgfaltiger Gewissensprifung zu
dem Urteil kommt, dass er einem Suizidversuch seRetienten nicht im Wege stehen soll.
Die offentliche Propagierung und aktive Beteiliguaig der Durchfihrung der Selbsttotung
eines Patienten widerspricht jedoch dem arztlicAeftrag, im Zweifel an der Seite des

Lebens zu stehen. Ein vollzogener Suizid ist, awvehn man die Motive des Betreffenden
von aufRen nicht mit Sicherheit bewerten kann, imenee Niederlage. Hinter der endgultigen
Absage an jede weitere Hoffnung, die aufgrund dewveérsibilitat einer solchen Tat mit der

Selbsttétung verbunden ist, verbirgt sich eine Hikdje fur das Leben, eine Niederlage fir
die Menschlichkeit, eine Niederlage fur alle, diend Suizid-Opfer als Angehdrige und



Freunde oder aufgrund ihrer beruflichen Stellung Afzt oder Pflegekraft nahe standen.
Auftrag des Arztes ist es, dem Sterbenden die Ameakeines Todes zu erleichtern, nicht
aber, an der Herbeifihrung des Todes mitzuwirkenis® Hilfe beim Sterben und nicht Hilfe
zum Sterben. Ein vom Arzt inszeniertes Handlungsmy@ment, das die Letztverantwortung
fur die Auslosung der Selbsttétung dem Patientdassg unterlauft zudem die Mitwirkung
des Arztes fir die Willensbildung des Patienten dad arztliche Ethos der solidarischen
Néahe zum Leidenden.

Hier blenden die Bischofe ihr eigenes Wissen um daflgemeine Suizidgeschehen
in unseren Landern vollstandig und wie man meinen chte gewissenlos aus: Sie
wissen namlich, dass in unseren Landern viele Mensen versuchen, sich selbst
das Leben zu nehmen, und sie wissen exakt, dass dikermeisten Suizidversuche
scheitern, oft allerdings mit ganz schwer wiegendeRolgen fir die Menschen, die
nicht mehr leben wollten, aber auch fur Dritte, diein dieses Geschehen mit
einbezogen worden sind. Allein in Deutschland unchi Frankreich totet sich alle
45 Minuten ein Mensch — gegen 11'000 im Jahr in jesin der beiden L&nder.
Nach amerikanischen Forschungsergebnissen, auf dech der Schweizerische
Bundesrat — die Bundesregierung der Schweiz — gestti hat, muss auf jeden
gelungenen Suizid mit 49 gescheiterten Suizidverduen gerechnet werden. In
Deutschland und Frankreich ware somit alle 59 Sekuwten mit einem Suizid-
versuch zu rechnen — je gegen 530 000 im Jahr! Béstle in der Gesellschaft die
Madoglichkeit, einem Menschen einen sicheren Suizidnaubieten, wenn vorher im
Rahmen einer sorgféltigen Beratung abgeklart wordenist, ob es fur ihn nicht
eine bessere Losung gabe, ware der groldte Teil deeschrecklichen Ereignisse zu
vermeiden. Dazu aber muss man geistig in der Lageis, zum Suizid grundsatz-
lich Ja zu sagen. Die Bischofe aber nehmen lieberede allgemeine gesellschaft-
liche Katastrophe des Suizidgeschehens in Kauf, atlass sie sich dazu tUberwin-
den konnten, den Suizid grundséatzlich zu begrif3enDarin zeigt sich deren
«partielle Gehirnlahmung», die durch «friihe Einimpfung religioser Dogmen»
nach ARTHUR SCHOPENHAUER bewirkt wird.

Die durchschnittliche Verweildauer des Sterbenderiner Ziricher Sterbeklinik schwankt
zwischen mehreren Stunden und wenigen Tagen. Sdiese kurzen Zeitraume widerlegen
den Anspruch, den Suizidwunsch des Patienten esish reiner langen persoénlichen
Auseinandersetzung und wenn die Suche nach Alteemater Sterbebegleitung erfolglos
verlief, zu respektieren.

Die drei Bischdofe sind offensichtlich nicht gewilltoder nicht einmal in der Lage,
die im Internet offen liegenden Quellen richtig zunutzen:

— Einerseits gibt es in Zirich keine «Sterbeklinik».Es gibt eine durch DGNI-
TAS gemietete Wohnung, in welcher Menschen, die aus rg&ndlichen
Grinden ihr Leben beenden mdochten, dies risikofreitun kénnen. Diese
Wohnung gibt es nur deswegen, weil durch die kircithe Bevormundung
der deutschen und der franzésischen Politik es bigh weder in Deutschland
noch in Frankreich mdglich ist, einem Menschen eimesicheren, schmerzlo-
sen Suizid in seiner eigenen Wohnung anbieten zutkden. Die Bischéfe und
die von ihnen bevormundeten deutschen und franzésisen Politiker neh-
men es hin, dass Burger ihres Landes jedes Jahr der Zahl von mehreren
Dutzend Menschen es auf sich nehmen mussen, ihr Behre Wohnung, ihr
Haus, ihren Wohnort verlassen mussen, um sich oftnter Inkaufnahme



grofRer MUhen und Schmerzen nach Zirich zu begebeblol3 weil sie ihr Le-
ben in Sicherheit und schmerzlos beenden wollen. ®in dieser Haltung bei-
der grofR3er christlicher Kirchen vor allem in Deutschland und der von ihnen
bevormundeten Politiker zum Ausdruck kommende Menskenverachtung
ist von einem an den Menschenrechten orientiertent&dpunkt aus zutiefst
verletzend und verurteilungswurdig.

— Anderseits blenden die Bischofe absichtlich aus, da einem in Zirich auf
diese Weise vorgenommenen Sterbevorgang eine in demeisten Fallen
ziemlich lange dauernde Vorbereitungsphase vorangéhAuskunft dariber
gibt seit langerem die im Internet zugangliche Stuie «138Suizidbegleitun-
gen durch DGNITAS im Jahre 2005 und deren Vorbereitung — Eine Studie
anhand der Akten der einzelnen Begleitung / Nancysadeke, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg / 2. Marz 2006. Link
(http://www.dignitas.ch/we/ me dia/Studie2005 .pdf)

Die Unverletzlichkeit des menschlichen Lebens

Liebe Schwestern und Bruder, als Bischofe am Oberrthaben wir uns zu diesem
gemeinsamen Hirtenwort entschlossen, weil wir aldrche Jesu Christi eine

Mitverantwortung fir die demokratischen Gesellstdraf unserer Lander tragen. Die
Entwicklung der modernen Medizin, die Finanzierues offentlichen Gesundheitswesens
und die gerechte Verteilung seiner Leistungen estelinsere Gesellschaften vor grol3e
Herausforderungen, die ein Umdenken von uns alkordern. Dieses Umdenken kann
jedoch nicht darin bestehen, dass wir die Recheeb8&hder dort einschranken, wo sie den
gesellschaftlichen Leitbildern von Selbstbestimmuikmabhéngigkeit und ungeminderter
Leistungsfahigkeit nicht mehr entsprechen.

Wiederum eine grobe Unredlichkeit dieser drei Bischfe am Oberrhein: Sie
behaupten wider besseres Wissen, es gehe um dimschrankung der Rechte
Sterbender Nur theologisch Verblendete und leider Ungebildet vermdgen die
objektive Wahrheit dermaf3en in ihr Gegenteil umzuwadeln. Es geht nicht um
die Einschrankung der Rechte von Sterbenden; es getlarum, die Rechte aller

Menschen und damit auch Sterbender um die Anerkenmg eines durchaus
schon bestehenden Menschenrechtes, ndmlich auf seigenes Leben dann, wenn
es fur seinen Trager zu schwer wird, verzichten zuwirfen, endlich klar zu

erweitern.

Die kranken, pflegebedirftigen und sterbenden Mesiscgehdren in gleicher Weise zur
menschlichen Gesellschaft, wie alle anderen. IlegeBwart stellt den Gesunden und Starken
ihre eigene Zukunft vor Augen und bewahrt sie var Itlusion eines oberflachlichen Lebens,
die allen Zumutungen und Einschrankungen aus dem yéden mochte. Wo kranke und
sterbende Menschen nicht aus dem gesellschaftlichlken verbannt werden, erinnern sie an
eine einfache Wahrheit unseres Menschseins, diall@rgilt: dass wir als endliche Wesen
existieren und dass unsere Wirde eben darin bestehtseren Grenzen leben und sterben zu
darfen.

Der Grundsatz von der Unverletzlichkeit des mensbbh Lebens und die Forderung, die
Rechte schwerkranker und sterbender Menschen zamgalerpflichten alle Menschen. Den
Schutz der Rechtsordnung fordern wir Bischofe aisbt flr besondere Moralauffassungen,
die nur von glaubigen Christen anerkannt werden steiss Die Fahigkeit eines



demokratischen Rechtsstaates, moralische Konflikter seinen Blrgerinnen und Birgern

auf eine allen zumutbare Weise zu lésen, setzingbt die Anerkennung fundamentaler

Rechte, Werte und Pflichten voraus, die einen Kemgibh menschlichen Zusammenlebens
6

schitzen.

Bedauerlicher Weise argumentieren auch hier die dieBischofe unredlich. Na-
tirlich geht es ihnen nur und ausschlieBlich um dievon ihnen so genannte
«christliche» Moral, und um gar nichts anderes, diesie allen Menschen, auch
jenen, die den christlichen Oberhirten nicht folgenwollen, aufzuoktroyieren
winschen. Dabei verschweigen die drei Bischofe wabdislich, dass weder im
Alten noch im Neuen Testament jemals ein Suizid nagv bewertet worden ist;
im Gegenteil. Der reformierte Theologe Dr. Ebo Aelsicher hat auf einer Tagung
die betreffenden Bibelstellen so zusammengestelitl) Ri 16,30: Simson umfasste
die Mittelsdulen des Hauses und begrub sich und diehilister unter den Trim-
mern des Hause. 2) 1 Sa 31,4/1 Chr 10,4: Saul sttiszch in sein Schwert. 3) 1 Sa
31,5: Der Waffentrager Sauls stirzt sich in sein Swvert. 4) 2 Sa 17,23: Ahitophel
[...] bestellte sein Haus und erhéangte sich. 5) 1 K#6,18: Simri [...] steckte den
Palast Uber sich in Brand und starb. 6) 1 Mak 6,43Eleasar totete den Elefanten
Uber ihm, so dass dieser zusammenbrach und ihn erdckte. 7) 2 Mak 10,12
Ptolamaus Makron hatte durch Gift seinem Leben eirEnde gemacht. 8) 2 Mak
14,41: Als Rasi sah, dass es fur ihn kein Entrinnegab, stlrzte er sich in sein
Schwert. 9) Mt 27,5/Apg 1, 16-20: Judas [...] ging hiveg und erhangte sich.»
AulRerdem verzeichnet die Bibel auch den Fall eineaktiven Sterbehilfe, wie
Aebischer ebenfalls berichtete: «Ri 9,50ff: (Der nti einem Mduhlstein tddlich
verwundete) Abimelech rief seinem Waffentrager zu:.Zieh dein Schwert und
tote mich! Sonst wird es heil3en: Eine Frau hat ihnumgebracht!* ,Der Waffen-
trager durchbohrte ihn mit dem Schwert, so dass estarb.»

Die Anerkennung der Wirde jeder menschlichen Perd@nAchtung ihrer unverletzlichen
und unverdul3erlichen Rechte sowie der Schutz desahlichen Lebens, dem schlechthin
fundamentalen Gut jeder menschlichen Gesellscldditten deshalb nicht dem scheinbar
humanitaren Belieben Einzelner anheim gestellt exer&ie verkorpern vielmehr jene Rechte
und Werte, mit deren Schutz Recht und Wert der Deatie selbst auf dem Spiel stehen.

Es geht aus dem Text der Bischéfe nicht hervor, wender was sie meinen, wenn
sie von einem «scheinbar humanitaren Belieben Einlreer» sprechen. So kann die
Formulierung nur so gedeutet werden, dass sie etwasvas ihnen nicht passt,
verschleiern wollen. In Tat und Wahrheit geht es irder Debatte um die Frage, ob
ein Mensch dafur sorgen darf, dass er einen selbsestimmten Tod sterben kann.
Die Antwort der Bischofe auf diese Frage ist ein &tichtes Nein, weil in ihnen —
wiederum nach ARTHUR SCHOPENHAUER — «das Gewissen und zuletzt alles
Mitleid und alle Menschlichkeit» durch «die Gewaltfriih eingepragter religioser
Dogmenx» erstickt worden ist. Es leuchtet wohl einErstickte kdnnen keinen
Klartext reden.

Im Ubrigen wirkt es einigermal3en lacherlich, wenn Eh neuerdings Bischofe,
somit gehorsamsverpflichtete willenlose Werkzeugeirees absoluten Religions-
Herrschers in Rom, als Verfechter demokratischer Rehte — die in der katholi-

schen Kirche noch immer keine Heimat gefunden habergeschweige denn die



Menschenrechte, etwa jenes auf freie Meinungsausserg, wie man an den Kir-
chenrechtlichen Fallen von Hans Kiing, Hubertus Myneek, Eugen Drewermann
oder Leonardo Boff leicht ersehen kann — aufzutrete belieben. Falsi prokurato-
res!

Hoffnung, Geduld und Liebe: Gottes Licht im Dunkeles Todes

Eine gerechte und menschenfreundliche Ordnung dssllgchaftlichen Zusammenlebens
kann nicht mehr als die auReren Rahmenbedingungéir dchaffen, dass die einzelnen
Menschen die Herausforderungen ihres Daseins arerekimnen. Das gilt nicht nur fur die
kleinen Aufgaben des alltaglichen Lebens, sondeshrecht fir die grol3en Existenzfragen,
denen niemand ausweichen kann. Wie wir das eigéedeh bestehen werden, ob voller
Hoffnung oder in tiefer Verzweiflung, kann keinesrvuns vorhersehen. Fir viele Menschen,
die den Tod vor Augen haben, bleiben am Ende bdlerémnagen, auf die sie keine Antwort
erhalten: Warum gerade ich? Warum diese schreeklitankheit? Warum trifft sie mich
schon in dieser frihen Lebensphase? Weder die Mediach irgendeine Weltanschauung
und auch nicht unser christlicher Glaube geberdaade Fragen eine abschlieRende Antwort.
Wir missen es vielmehr lernen, angesichts des Toukesffenen Fragen zu leben. Vor der
dunklen Wirklichkeit des Todes endet vielmehr jedes theoretische Bescheid-wissen-
Wollen.

Die wahrhaft christliche Antwort auf die Fragen von Menschen, die zufolge des
ihnen auferlegten Krankheits- oder Behinderungs-Sdiksals ihr Leben lieber
heute als erst morgen beenden mdchteen, hat allendjs ein grosser katholischer
Heiliger gegeben, namlich Thomas Morus, der von Pap Johannes Paul Il. am
31. Oktober 2000 zum Schutzpatron der Staatsmanneund Politiker ernannt
worden ist. Man kann seine Antwort auf der Websitevon DIGNITAS nachlesen:
http://www.dignitas.ch/we/seite11.htm

Eine Brlcke, die durch das Sterben hindurch flikttuns nur in der Hoffnung auf ewiges
Leben und in einer Geduld gegeben, die sich G@tdseimnis anvertraut und sich von ihm
im Dunkeln fUhren l&sst. Nicht in der Absage antdafnung, sondern nur auf dem Weg der
Liebe, die ,allem standhalt* (1 Kor 13,7), werdeir @er Not des Sterbens gerecht. ,Sie ist
das Licht — letzthin das einzige —, das eine dukkédt immer wieder erhellt und uns den Mut
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zum Leben und zum Handeln gibtMit diesem Wort aus der Antrittsenzyklika von Papst
Benedikt XVI. und der Bitte um Gottes Segen griWyarSie herzlich.

Im Juni 2006
+ Robert Zollitsch
Erzbischof von Freiburg/Breisgau

+ Joseph Doré
Erzbischof von Strasbourg

+ Kurt Koch
Bischof von Basel
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