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Lieber tot als lebendig?

Viele unheilbar kranke Menschen sehnen den Tod herbei. Dahinter verbergen sich vielfiltige und hiufig
widerspriichliche Anliegen. Wiinsche zu sterben und zu leben wechseln sich oft ab. Von Nina Streeck

em der Tod
naht, weil er
unheilbar
krank ist, der
wiinscht wo-
moglich, er
konnte sofort
sterben, wenn es schon unausweich-
lich sei. Solche Wiinsche sind nicht
selten. Manchmal erscheinen sie als
Bestreben, dem Leben selbst ein Ende
zu setzen, manchmal wechseln sie sich
ab mit dem Verlangen weiterzuleben.
Manchen erfiillt Zuversicht, dass das
Leiden bald endet, andere formulieren
ihren Sterbewunsch im Konjunktiv:
Sollte ich einmal die Schmerzen nicht
mehr ertragen, mochte ich gehen.

Dass Menschen sterben wollen, in-
teressiert Ethiker und Arzte, denn es
beriihrt die Frage, ob es moralisch er-
laubt ist, jemandem beim Suizid zu hel-
fen. In vielen Lindern wird die Debatte
um assistierten Suizid emotional ge-
fiihrt; in vielfiltigen Studien wurde in
den vergangenen Jahren untersucht,
warum Sterbenskranke den Wunsch
entwickeln, ihren Tod zu beschleuni-
gen. Damit ist die Hoffnung verbun-
den, solches Begehren besser einord-
nen und ihm angemessen begegnen zu
konnen, zumal mehr und mehr Men-
schen Suizidhilfe in Anspruch nehmen,
gerade Altere (s. Grafik).

Auch in der Schweiz ist nun eine
Studie zu dem Thema entstanden. Die
Studienleiter Christoph Rehmann-Sut-
ter, ehemaliger Prisident der Nationa-
len Ethikkommission und heute Ethik-
professor in Liibeck, und Heike Gudat,
Palliativmedizinerin am Hospiz im
Park in Arlesheim, sprachen aber nicht
nur mit Patienten, die ausdriicklich mit
dem Gedanken spielten, ihren Sterbe-
prozess zu verkiirzen, sondern sie 6ff-
neten das Fragenspektrum: Was bedeu-
tet es, wenn jemand einen Sterbe-
wunsch dussert? Warum entsteht ein
solches Ansinnen? Was denkt, wer
zwar sterben will, aber einen assistier-
ten Suizid nicht in Erwigung zieht?
Wie bewertet jemand moralisch das
Verlangen nach dem Tod? Haben ge-
sellschaftliche Normen und die Hal-
tung der Angehorigen Einfluss auf
Sterbewtiinsche? «Es gibt wenig For-
schung dariiber, was Menschen in der
Sterbesituation empfinden und wie sie
Entscheidungen fillen», sagt Reh-
mann-Sutter. «Dieses Wissen ist fiir
die Debatte {iber Suizidhilfe wichtig,
aber auch, um den Tod zu enttabuisie-
ren und offener tiber das Sterben zu re-
den, damit sich niemand am Lebens-
ende allein gelassen fiihlt.»

Wechselhafte Sterbewiinsche

Ein Sterbewunsch, so das wichtigste
Ergebnis der Studie, ist keine feste
Geisteshaltung, sondern ein komple-
xer, dynamischer und interaktiver Pro-
zess. Er kann sich wandeln, er umfasst
unterschiedliche Anliegen und nicht
selten auch Widerspriiche: Manche
Patienten dussern sowohl ihre Bereit-
schaft zu sterben als auch den Wunsch,
bald nach Hause zuriickzukehren. «Je-
mand kann gleichzeitig leben und ster-
ben wollen», sagt Rehmann-Sutter,
«fir die Logik ist das ein Wider-
spruch.» Allerdings kennen viele Men-
schen #hnliche Lebenslagen, gerade
wenn schwierige Entscheidungen an-
stehen: heiraten oder nicht? Kinder be-
kommen? Ambivalenz taucht nicht erst
am Lebensende auf, sie erweist sich in

Viele Todkranke sprechen davon, rasch
ins Grab kommen zu wollen. Doch zeigen
Sterbewiinsche sich oft als unbestandig.

der Frage nach dem Sterben nur als be-
sonders prekidr. Entsprechend an-
spruchsvoll gestaltete es sich fiir die
Wissenschafter, die vielfiltigen und oft
mehrdeutigen Sterbewiinsche einzu-
ordnen und vergleichbar zu machen.
So sprachen sie etwa mit einem
87-jahrigen Juristen, seit Jahren Mit-
glied der Sterbehilfeorganisation Exit,
dessen Sterbewunsch sich im Laufe
der Zeit dnderte. An Lungenkrebs er-
krankt, stiirzte er zu Hause, wurde erst
nach mehreren Stunden gefunden und
bekundete die Absicht, sich nun mit
Hilfe von Exit das Leben zu nehmen.
Sein Hausarzt wies ihn ins Hospiz ein,
wo sich sein Sterbewille zuerst in ei-
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Todkranke nennen

vor allem psychosoziale
und existenzielle
Grunde fiir ihren
Wunsch zu sterben.

nen hypothetischen Sterbewunsch -
sofern er seine Autonomie verliere -
verwandelte und dann in die Aussage
miindete: «Ich wiinsche nicht den Tod
herbeizuwiinschen oder sogar zu be-
schleunigen, sondern ich hoffe, dass
ich bei guten Bedingungen hier im
Hospiz weiterleben kann, bis ich ein-
fach altershalber sterbe.» Derlei Mei-
nungswechsel kommen hiufig vor.
Rund 2000 Personen ersuchten im ver-
gangenen Jahr Exit Deutsche Schweiz
um Hilfe beim Suizid. Doch nur 500
liessen sich ein Rezept fiir das todliche
Natrium-Pentobarbital ausstellen, und
lediglich 300 schluckten das Mittel.
Die Zahlen sind ein Hinweis darauf,
wie unstet der Wunsch zu sterben ist.

Um nicht Gefahr zu laufen, den Pa-
tienten ihre eigenen Vorstellungen auf-
zundtigen, interviewte das Team um
Rehmann-Sutter und Gudat seine 30
krebskranken Gesprichspartner aus
dem Raum Basel ohne starren Fragen-
katalog. Die Patienten konnten selbst
Zusammenhinge und Sinndeutungen
konstruieren und ihre Vorstellungen in
Geschichten {iber das eigene Leben
einbetten. Qualitative Studien wie die-

se haben den Nachteil, nur eine kleine
Stichprobe sterbender Menschen in
den Blick zu nehmen und kaum verall-
gemeinerbare Ergebnisse zu zeitigen.
Gegeniiber den grdsseren, quantitati-
ven Studien beriicksichtigen sie jedoch
weitaus besser, dass die Wirklichkeit
eines sterbenden Menschen komplexer
aussieht, als es sich in vorgefassten Ja-
nein-Fragen aufnehmen lésst.

In ihren Befragungen stellten Reh-
mann-Sutter und Gudat fest, wie die
Patienten ihre zwiespiltigen Uberle-
gungen zum Sterben stindig gegenein-
ander abwogen und in einen Dialog mit
ihrem Umfeld brachten. Vielfach hat-
ten die Wiinsche auch eine Funktion in
der Interaktion mit anderen Menschen:
Hinter ihnen kann sich etwa der Ver-
such verbergen, ein Gesprich iiber das
Sterben in Gang zu bringen, seltener
auch der Ruf nach Hilfe dabei, an der
eigenen Situation etwas zu verbessern.

Niemandem zur Last fallen

Sollen Sterbewiinsche verstanden wer-
den, geniigt es nicht, sie auf ihren In-
halt zu reduzieren - auch die Bezie-
hungen zu anderen Menschen spielen
eine Rolle und beeinflussen, wie je-
mand das eigene Sterben sieht. «Die
Wiinsche haben einen sozialen Kon-
texty», sagt Rehmann-Sutter. «Eine Pa-
tientin fithlte sich im Spital schlecht
behandelt, weil niemand Zeit fiir sie
hatte. Als sie grossere Zuwendung er-
hielt, wurde ihr Leben wieder lebens-
wert, und sie wollte es weiterfiihren.»
Tauchen in den Erzdhlungen der Ster-
benden Widerspriiche auf, kann das
auf Spannungen hinweisen, die wo-
moglich auszurdumen sind. «Die gute
Pflege hier kann dazu beitragen, dass
ich einfach langsam sterben kann, aber
nicht gewaltsam dem Leben ein Ende
setzen muss», sagte ein Patient.

Uberhaupt nennen Kranke im Ange-
sicht des Todes auffallend hiufig psy-
chosoziale und existenzielle Griinde
fiir ihren Wunsch zu sterben, wihrend
sie physische Faktoren wie Schmerzen
seltener ansprechen. Das bestitigen
die meisten Studien, deren Ergebnisse
zwar im Detail voneinander abwei-
chen, die aber alle in eine #hnliche
Richtung weisen. Oft dussern Schwer-
kranke die Sorge, sie konnten anderen
Menschen zur Last fallen. «Ich méchte
schon gern gehen. Denn ich will eben
die Leute entlasten. Ich mag nicht, dass
sie immer miissen...sie haben alle
auch ein Lebeny», sagte etwa eine
79-J4hrige mit Hirntumor.

Fiir Rehmann-Sutter gehort das zu
den iiberraschenden Ergebnissen sei-
ner Studie: wie wichtig es vielen Men-
schen ist, fiir niemanden eine Belas-
tung zu sein. Auch in anderen Studien
brachten die Patienten zur Sprache, sie
fithlten sich nutzlos und litten unter
dem Verlust von Autonomie und
Lebenssinn. Viele beklagten, die Kon-
trolle iiber ihr Leben und Sterben zu
verlieren, nicht mehr an erfreulichen
Aktivititen teilnehmen zu kdnnen und
zu wenig Unterstiitzung von ihrem
Umfeld zu erhalten. Ebenso 1oste die
Angst vor zukiinftigen Schmerzen und
unkontrollierbaren Symptomen Ster-
bewiinsche aus.

Obschon die verschiedenen Studien
iiber Sterbewiinsche keine simplen
Antworten zu geben vermdgen, wie
Angehorige, Arzte oder Sterbebeglei-
ter reagieren sollen, wenn ein Mensch
den Wunsch zu sterben dussert, lassen
sich einige Schliisse ziehen: «Sprecht
mit den Leuten direkt und offen», sagt
Rehmann-Sutter. «Nur so kann man
erfahren, was der Sterbewunsch fiir je-
manden bedeutet. Redet heute und re-
det niachste Woche wieder, weil es sich
dann geidndert haben kann.» Er hilt es
fiir problematisch, wenn schlicht dar-
auf beharrt wird, den Willen eines Pa-
tienten zu respektieren, ohne unter der
Oberfliche nach tieferen Beweggriin-
den in der Lebensgeschichte und im
Beziehungsumfeld zu suchen. Trotz
fehlenden verallgemeinerbaren Aussa-
gen vermogen die Befragungen kleiner
Patientengruppen die Debatte um Ster-
behilfe zu bereichern. Wie Patienten
ihr Sterben erleben, kann in ethische
Diskussionen Eingang finden. Umge-
kehrt dienen normative Uberlegungen
dazu, einen undifferenzierten Umgang
mit Sterbewiinschen zu korrigieren.



