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Nina Streeck,

Philosophin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin
am Institut fiir Sozialethik
der Universitat Ziirich

Authentizitat als ethisches
Ideal am Lebensende heifit ein
spannendes Buch von Nina
Streeck, erschienen 2020 im
Campus Verlag. Der neben-
stehende Artikel ist eine stark
gekdrzte Version ihres Essays
»Wer die Selbstbestimmung
als hochste Errungenschaft
der Gegenwart feiert, dirfte
gegen die Suizidkapsel Sarco
nichts einzuwenden habenx,
veroffentlicht am 31. Oktober
2024 in der Zircher Wochen-
zeitung WOZ.

»Nicht totmachen«

Wie Menschen uber Suizidhil-
fe denken, kann sich andern,
je nach Lebenssituation. Etwa
die von Walter Jens, dem
berihmten Intellektuellen.
Jens machte sich in den
1990er Jahren dafir stark,
dass aktive Sterbehilfe in
Deutschland legalisiert wird,
nicht zuletzt getrieben von
der Furcht, entmenschlicht
als »zuckendes« Muskelpa-
ket zu enden, wie er sagte,
und seine Angehorigen nicht
mehr zu erkennen. Weni-

ge Jahre spater erkrankte

er an Alzheimer. Sein Arzt
versprach ihm Sterbehilfe,
Ehefrau und Sohn waren
einverstanden. Als seine
Urteilsfahigkeit schwand, er-
innerten sie ihn, dass er bald
handeln misse, aber Jens
winkte ab: Es sei noch nicht
so weit. SchlieBlich war es zu
spat. Eine Betreuerin kam ins
Haus, die Jens auf Spazier-
gange zu einem Bauernhof

in der Nahe mitnahm. Er
streichelte Ziegen, blatterte
in der Bauernstube in Kinder-
blchern und wirkte zufrieden.
»Nicht totmachen«, sagte er
immer wieder zu seiner Frau.
Er starb 2013.

Selbstbestimmtes Sterben?

Eine philosophisch-essayistische Spurensuche in der Schweiz

Gibt es das wirklich, ein selbstbestimmtes
Sterben? Eine Spurensuche auf dem
Balkon einer Sterbenden, bei Exit und im
Gesundheitssystem der Schweiz.

D er Tod ist nicht selbstbestimmt, nie.« Vor
» Jahren hat mir eine Frau in ihren Fanf-
zigern, unheilbar krebskrank, diesen Satz gesagt.
Sechs Monate spater war sie tot. Wir sind uns
begegnet, weil ich tiber die Schweizer Suizidhilfe-
organisation Exit geschrieben hatte. Sie fiihlte
sich davon angesprochen, schickte mir einen
Brief, ich rief sie an, sie lud mich ein. Es war
Sommer, wir saflen auf ihrem Balkon in Ziirich,
mehrere Vormittage lang. Sie erzédhlte, ich hatte
unzihlige Fragen. Seither denke ich iiber wenig
so intensiv nach wie iiber das Sterben — und habe
noch mehr Fragen. Nicht verlassen hat mich vor
allem eine: Sterben wir jemals selbstbestimmt?

Meine Gesprichspartnerin, nennen wir sie
Frau Weber, bestitigte meine Zweifel. Bisweilen
sann sie {iber einen assistierten Suizid nach, zu-
gleich nannte sie Exit einen Fluch: Nur weil es die
Organisation gebe, komme man auf den Gedan-
ken, sich selbst zu toten. Sie trauerte, litt, verzwei-
felte, stets mit der Moglichkeit vor Augen, ihr
Leiden umstandslos zu beenden - und fiihlte sich
schrecklich allein. Bisweilen meinte sie zu spiiren,
was ihr Umfeld dachte: dass sie all den Schmerz
doch freiwillig ertrage, sie miisste schliefllich
nicht, Exit bote einen Ausweg. Selbst schuld,
wenn du leidest. Wie selbstbestimmt wiére in
dieser Situation ein assistierter Suizid? Gerat un-
ter Druck, sich selbst das Leben zu nehmen, wer
unter einer unheilbaren Krankheit leidet? Wer
dement ist, gebrechlich, pflegebediirftig?

Es fallt nicht schwer, sich ein qualvolles
Sterben auszumalen. Die grofitmogliche Angst
diirften Fantasien tiber ein Lebensende mit
Demenz verstromen. Ich verlore meine Person-
lichkeit, wére nicht mehr Herrin meiner selbst
und erinnerte mich an niemanden, nicht einmal
an meine Allerliebsten. Eines Tages schobe man
mich ins Pflegeheim ab, wo ich mich bestenfalls
peinlich verhielte, mich vielleicht auf dem Gang
entbloflte. Oder es kime schlimmer, ich kdmpfte
mit Hand und Fufl dagegen an, mich waschen zu
lassen, weshalb zwei Pflegepersonen mich gewalt-
sam festhielten und eine dritte mich pflegte.

Dass ihr das bevorstiinde, befiirchtete Frau
Weber, als sie die Diagnose erhielt: ein unwiir-
diges Leben. Als wir uns einige Jahre spater
kennenlernten, zweifelte sie, ob es wiirdelos
sei, sediert durch Morphium nur noch im Bett
zu liegen, denn wer entschiede dariiber? Was
macht die Wiirde eines Menschen aus? Wann
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ist es besser, tot zu sein? In einer Studie aus

den USA antworteten mehr als die Hilfte der
Befragten, sie stiirben lieber, als inkontinent zu
sein. Nichts sei schlimmer, nicht Bettldgerigkeit,
nicht eine kiinstliche Beatmung, nicht dauer-
hafte Verwirrtheit.

Im Mitgliedermagazin von Exit erzahlen
Hinterbliebene schéne Geschichten tiber das
Sterben. Wie der letzte Abend zelebriert wird, al-
les ist haarklein geplant. Bevor der Sterbehelfer am
néchsten Vormittag eintrifft, schliipft die Mutter
in jhre hiibscheste Bluse, die Kinder betten sie aufs
Sofa in der Stube, neben ihr stehen ein Roschen in
einer Vase und Apfelsaft, um spéter das Sterbemit-
tel hineinzuriithren. Ist der Suizidbegleiter da, ver-
sammelt sich die Familie am Sofa, und die Tochter
ergreift die Hand ihrer Mutter. Es ist so weit, der
Mann von Exit reicht das Mittel, die Mutter setzt
den Becher an die Lippen und schluckt tapfer das
bittere Getrdnk. Nach kurzen Abschiedsworten
tut sie ihren letzten Atemzug und schléft mit
entspanntem Gesichtsausdruck ein.

Sehr anders als die blumigen Worte in den
Werbeprospekten fiir die umstrittene Sterbekap-
sel Sarco (= Randbemerkung S. 15) klingt das
nicht. Warum wird die Suggestion eines scho-
nen Sterbens vor spektakularer Alpenkulisse als
Asthetisierung des Sterbens missbilligt, die trost-
lichen Bilder, die Exit heraufbeschwort, jedoch
nicht? Der Sarco-Erfinder erschafft ein Gerit, das
einzig dazu dient, den Tod herbeizufiihren. Im
Jahr 1980 kam die pensionierte Lehrerin Hedwig
Ziircher auf die Idee, eine Organisation mit dem
Zweck zu griinden, Menschen dabei zu helfen,
sich den Tod zu geben: Exit. Worin liegt der
grofle Unterschied? Was soll es tiberhaupt, dafiir
zu werben, einen bestimmten Weg zu wihlen,
um aus dem Leben zu gehen? Weshalb hingt
Exit Papptafeln in Trams, auf denen es heif3t: Mit
Wiirde zum »Schluss«? Oder: »Selbstbestimmt
am Ende«?

Niemand entzieht sich diesen Narrativen -
was unsere Autonomie nicht zerstort, aber
gefihrdet. Exit danken konnen diejenigen, die
sich wegen hoher Gesundheitskosten oder der
Rentenversicherung AHV sorgen und hoffen,
dass die rithrseligen Sterbegeschichten und die
Werbeaktionen verfangen. Im Jahr 2022 ver-
ursachten Personen ab 61 Jahren mehr als die
Hilfte der Gesundheitskosten. Vor allem das
letzte Lebensjahr schldgt zu Buche: So kurz vor
dem Tod kostet die Versorgung zehnmal mehr
als im Durchschnitt aller vorausgehenden Jahre.
Menschen mit Demenz kommen besonders teuer.
Sich um sie zu kitmmern, belastet das Gesund-
heitswesen mit 6,3 Milliarden Schweizer Franken »
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» jahrlich. Weitere 5,5 Milliarden tragen die
Angehorigen, die ihre kranken Familienmitglie-
der unbezahlt pflegen. Der so genannte Freitod
gehorcht einer neoliberalen Logik. Selbst wenn
hierzulande niemand fiirchten muss, unertragli-
che Schmerzen zu leiden, weil sich die Kranken-
kasse weigert, eine Behandlung zu finanzieren,
folgt er dem selben, 6konomischen Kalkiil wie in
Kanada (— BIOSKOP Nr. 108).

Wir reden vom selbstbestimmten Sterben, vor
allem ist es ein eigenverantwortliches Sterben.
Finde ich keinen Weg mehr, ein Leben zu fithren,
das mir lebenswert erscheint? Es gibt Exit. Glau-
be ich, meiner Familie zur Last zu fallen, weil sie
fiirs Pflegeheim aufkommt? Dito. Sehe ich nichts,
was mein Leiden so lindern kénnte, dass mein

Lebensmut zuriickkehrt? Warum dann kein assis-

tierter Suizid? Es ist eine Abwégung von Nutzen
und Kosten. Die Inkontinenz, die schlimmer ist
als der Tod. Die Geschichten eines schonen Ster-
bens. Die Horrorstorys iiber Demenz. Der Fluch,
von dem Frau Weber gesprochen hat. Den Staats-

mit der Patientenverfiigung vor, damit sie sich
nie verwirklicht: eine Praventionsmafinahme.

Auch tiber Patientinnenverfiigungen kursie-
ren Geschichten. Im Nachbarland wirbt der Ver-
ein Advance Care Planning Deutschland damit,
sich beim Verfassen einer Vorausverfiigung bera-
ten zu lassen. Verschiedene Personen schildern in
Kurzfilmen, was sie keinesfalls erleben mochten,
etwa ein bartiger Mann in Motorradkluft, der
nicht »perspektivlos an Schlauchen hiangen« will.
Die Patientenverfiigung verspricht Abhilfe. Eine
rechtzeitige Selbsttotung auch.

Viele Praventionskampagnen zielen darauf,
die Gesundheit zu erhalten und Erkrankungen
zu verhindern. Wir sollen nicht rauchen, wir
sollen Kondome benutzen. Vorbeugen ist
billiger. Pravention kommt meist in Form von
Appellen daher: Ubernehmt Verantwortung
fiir eure Gesundheit! Nicht Zwang steuert das
Handeln, sondern moralisches Pflichtgefiihl
und die verniinftige Einsicht, dass es uns ohne
einen praventiven Lebenswandel eines Tages

finanzen kommt zugute, dass
es Sterbehilfeorganisationen
gibt. Warum spricht niemand
dariiber?

Den Staatsfinanzen
kommt zugute, dass es

schlecht erginge. Wir miissen
keine fiirchterliche Zukunft
ertragen, sondern tun es
freiwillig, wenn wir keine

Wer zu Corona-Zeiten im ~ Sterbehilfeo rgan Isationen Vorkehrungen treffen.

Pflegeheim lebte, bekam die
Fragen gestellt: »Haben Sie
eine Patientenverfiigung? Wol-

gibt. Warum spricht
niemand daruber?

Der Tod von eigener Hand
schliefit sich dem konsequent
an: Altersbedingte Krank-

len Sie eine abfassen?« Jede:r

wusste aus den Medien um die Risiken einer
Covid-Infektion. Die Angst ging um, bei einer
Erkrankung auf der Intensivstation zu landen
und kiinstlich beatmet zu werden, weshalb es
nicht schwierig war, iitberzeugende Griinde zu
nennen, sich um eine Patient:innenverfiigung
zu kitmmern. Niemand hélt in einem solchen
Schriftstiick fest, dass er oder sie das volle Pro-
gramm zur Lebenserhaltung will. Patientenverfii-
gungen dienen der Abwehr medizinischer Maf3-
nahmen. Auch sie lassen die Gesundheitskosten
sinken. Das Bundesamt fiir Gesundheit hat 2021
die Arbeitsgruppe »Gesundheitliche Voraus-
planung« ins Leben gerufen, um Vorschlige zu
erarbeiten, wie sich mehr Menschen motivieren
lassen, eine Vorausverfiigung zu erstellen.

Wer eine Patientinnenverfiigung verfasst,
zeichnet das Lebensende zwangslaufig in schwar-
zen Farben. Wenn ich zu Papier bringen will, ob
ich lebenserhaltende Mafinahmen wiinsche, falls
sich erwarten lésst, dass ich nie wieder reden
kann, komme ich nicht umhin, albtraumhafte

Szenarien zu entwerfen: Den Korper voller Schldu-

che, liege ich komatés in einem kalten Raum mit
vielen piepsenden Geriten, und sollte ich ihn je
wieder verlassen, verbringe ich den Rest meines
Lebens im Bett, brauche Hilfe beim Essen, und
mir fehlt die Sprache. Ich stelle mir vor, was ge-

schehen konnte, aber nicht geschehen soll. Imagi-

niere eine katastrophische Zukunft - und beuge

heiten sollen nicht existieren,
das Dasein mit gesundheitlichen Gebrechen nur
eine kurze Weile dauern, denn einzig ein gesun-
des Leben ist ein gutes Leben. Geht es verlustig,
tritt man besser ab. Selbst schuld, wenn du
leidest. Der Zwang ist zwanglos.

Niemandem diirfte missfallen, eigenstdndig
dartiber zu entscheiden, wie er sein Leben ge-
stalten mochte. Indem sich Exit und die anderen
Organisationen auf ein unstrittiges individualis-
tisches Ideal berufen, wissen sie ihr Anliegen als
weithin anerkannt und befiirwortet. Nur zeigt
sich derweil eine widerspriichliche Entwicklung:
Im Namen der Selbstbestimmung wird dieselbe
gerade verhindert.

Als die Sterbehilfebewegung antrat, kimpfte
sie fiir Freiheit im Sterben. Sie setzte sich durch,
wuchs und wuchs, etablierte sich, normalisierte
den assistierten Suizid als eine Sterbeoption
unter anderen — und verkaufte ihr eigenes Ideal.
»Sei selbstbestimmt!« lautet das paradoxe Gebot,
das auf den Papptafeln in den Trams prangt,
und es entfaltet seine selbstdestruktive Dyna-
mik. Das Phanomen lésst sich nicht blof3 bei der
Sterbehilfe beobachten. Wer auf dem Arbeits-
markt hervorstechen will, stellt sein einzigarti-
ges Selbst zur Schau und unterwirft sich einem
Ideal der Authentizitat. Hier wie dort fiigt sich
der Imperativ in eine neoliberale Logik: Uber-
nimm Verantwortung fiir dein Leben, stirb
eigenverantwortlich! @
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»Sterbekapsel Sarco«

Sarco sorgt fur Aufregung.
Die Rede ist von einer soge-
nannten Sterbekapsel, in

der sich im September 2024
erstmals ein Mensch in der
Schweiz das Leben nahm.
Wer von eigener Hand aus
dem Leben scheiden will,
verfligt somit tiber eine neue
Methode. Nicht betreut von
einer Sterbehelferin, die

bis zum letzten Atemzug am
Bett des Sterbenden aus-
harrt, sondern allein in einer
Kapsel, platziert im Wald oder
am Strand, ganz nach Belie-
ben. Stickstoff stromt in das
Gehause und bringt den Tod
angeblich sanft wie Natrium-
pentobarbital, das Mittel, das
ein Sterbewilliger schluckt,
wenn er sich von Exit oder
einer anderen Organisation
helfen lasst. Nicht brutal wie
durch einen Sprung vor den
Zug oder einen Schuss in

den Kopf. Bedenken gegen
Sarco gibt es viele: Dass ein
Knopfdruck das Leben been-
de, banalisiere das Sterben.
Indem die Macher:innen

ihre Kapsel mit Bildern einer
schneebedeckten Bergkette
im Sonnenuntergang bewer-
ben, asthetisierten sie den
Tod. Sie versprachen einen
schonen Abschied, dabei sei
es alles andere als schon,

die Welt zu verlassen. Vor
allem konne nicht die Hande
seiner Liebsten halten, wer
in der verschlossenen Kapsel
ersticke. Und bei Exit heif3t
es: Wir brauchen Sarco in der
Schweiz nicht, die Sterbehilfe-
vereine sind etabliert, es dro-
hen Regularien, wo wir bisher
doch gut ohne auskamen.
Wer die Selbstbestimmung
als hochste Errungenschaft
der Gegenwart feiert, dirfte
gegen diese neue Option des
Suizids nichts einzuwenden
haben. Im Gegenteil, denn der
Tod in der Kapsel entspricht
weitaus mehr dem Ideal eines
selbstbestimmten Sterbens
als ein assistierter Suizid. Die
sterbewillige Person kauft
sich Stickstoff zum Preis einer
Zugfahrt von Zirich nach Ba-
sel mit Halbtax - das wars.



