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Wann ist es Zeit zu gehen? Suizidwiinsche im Kontext
einer demenziellen Erkrankung

Daniel Lucas

Die rechtliche Regelung des assistierten Suizids in den DACH-Staaten (Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz) ist in den letzten Jahren vorangeschritten. Wihrend in der
Schweiz, welche auf eine lingere Kultur des institutionalisierten assistierten Suizids
zuriickblickt, kaum rechtliche Regelungen vorhanden sind, hat Osterreich 2022 ein
umfangreiches Sterbehilfegesetz erhalten. In Deutschland, wo das Bundesverfas-
sungsgericht die Regelung im Strafrecht fir verfassungswidrig befand, ist ein neuer
Gesetzentwurf in parlamentarischer Beratung — allerdings zeichnen sich aktuell keine
Mehrheiten fiir einen bestimmten Entwurf ab.!

Eine Betrachtung von Kriterien zur Sterbehilfe* weltweit zeigt, dass es vier gingi-
ge Kriterien gibt, die einer Erlaubnis zum Leisten von Sterbehilfe zugrunde liegen: (1)
die Dauerhaftigkeit und Unmoglichkeit der Heilung der zugrundeliegenden Krankheit,
(2) die Dauerhaftigkeit des Entschlusses und eine fortgesetzte Auseinandersetzung mit
dem Thema Sterbehilfe, (3) die Abklirung von (2) durch andere Institutionen, zumeist
weitere drztliche Gutachten und (4) die Einhaltung von festgelegten Kriterien fir eine
formale und sorgfiltige Sterbebegleitung, etwa Dokumentationspflichten (vgl. Mroz/
Dierickx/Deliens/Cohen/Chambaere 2021).

Fiir das Problem, welchem sich dieser Beitrag widmet, ist insbesondere das zweite
Kriterium eine Herausforderung. Da demenzielle und vergleichbare neurodegenerative
Erkrankungen dauerhaft und zum jetzigen Zeitpunkt unheilbar sind, sind die Betroffe-
nen ab einem bestimmten Stadium der Erkrankung nicht mehr in der Lage, solche Ent-
schlitsse zu treffen, welche den Kriterien der Dauerhaftigkeit und inneren Festigkeit zu

1 Siehe dazu den Beitrag von Sabrina Risse-Steller in diesem Band.

2 Wenn im Folgenden von »Sterbehilfe« gesprochen wird, sind alle Handlungen gemeint, die Men-
schen dabei unterstiitzen, zu sterben. Dies reicht von der Beschaffung von Medikamenten bis
zur Totung auf Verlangen. Dies ist unter anderem auch darin begriindet, dass die Rechtslage in
den verschiedenen Staaten sehr unterschiedlich ist. Die Benelux-Staaten etwa erlauben auch ei-
ne Form der aktiven Sterbehilfe, das heif’t Totung auf Verlangen, wahrend die DACH-Staaten le-
diglich (und oftmals zudem eingeschrankt) eine Beihilfe zum Suizid zulassen. Wenn lediglich der
assistierte Suizid betrachtet werden soll, wird dieser Begriff verwendet.
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geniigen vermogen, die etwa das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil zugrunde
legt.> Menschen mit einer demenziellen Erkrankung bestimmter Schwere wiren daher
von einem Zugang zu jeglicher Form der Sterbehilfe ausgeschlossen, wenn sie zum Zeit-
punkt der Anwendung diese Kriterien erfiillen miissten. Wie sind also Sterbewiinsche
von Menschen mit Demenz zu bewerten, und zu welchem Zeitpunkt ist ihnen nachzu-
kommen? Dieser Beitrag wird diese Frage schlussendlich nicht beantworten, aber viel-
leicht einige Hinweise dazu geben kénnen, wie mit dem Suizidwunsch demenziell Er-
krankter im Laufe ihrer Erkrankung umgegangen werden sollte.

Now, go to your bedroom: Ein Beispiel aus der Belletristik

Ein literarisches Beispiel, welches — nicht zuletzt aufgrund der Verfilmung mit Juliane
Moore in der Hauptrolle — viel 6ffentliche Aufmerksambkeit erfuhr, ist der Roman der
Neurowissenschaftlerin Lisa Genova Still Alice. In dem Buch erkrankt die 50-jdhrige Psy-
chologieprofessorin Alice Howland an einer frithen Form von Demenz. Die hier zentrale
Szene befindet sich gegen Ende des Buches. Alice findet, rein zufillig, auf ihrem Note-
book einen Ordner mit dem Titel »Butterfly, in welchem sich ein Brief befindet, den sie
vor einiger Zeit an ihr spiteres Selbst adressiert hatte. Gegen Ende des Briefes schreibt
sie:

»You wrote this letter to yourself when you were of sound mind. [...] You can no
longer trust your own judgment, but you can trust mine, your former self. You before
Alzheimer’s took too much of you away. [..] | love you and I'm proud of you, of how
you've lived and all that you've done while you could. Now, go to your bedroom. Go to
the black table next to the bed, the one with the blue lamp on it. Open the drawer to
that table. In the back of the drawer is a bottle of pills. The bottle has a white label on
it that says FOR ALICE in black letters. There are a lot of pills in that bottle. Swallow
all of them with a big glass of water. Make sure you swallow all of them. Then, get
in the bed and go to sleep. Go now, before you forget. And do not tell anyone what
you're doing. Please trust me.« (Genova 2019: 271f)

Eine zentrale Annahme dieses Briefes ist, dass Alice sowohl ihre eigene Autorinnenschaft
anerkennt als auch, dass sie zu dem Zeitpunke, als sie den Brief schrieb, besser iiber ihr
spiteres Leben urteilen konnte, als sie es jetzt kann, wenn sie ihn liest. Weiterhin setzt
sie zum fritheren Zeitpunkt voraus, dass ihre Entscheidungsfihigkeit zum spiteren Zeit-
punkt nicht mehr als solche wahrgenommen wird. Ihr spiteres Ich soll allein handeln,
nicht um Hilfe bitten. Unbemerkt soll sie die Tabletten suchen und einnehmen. Sie tritt
also quasi als ihre eigene Suizidhelferin auf.*

Der Suizidversuch scheitert schlussendlich an Alices kognitiver Uberforderung, die
Handlung auszufithren. Wenn es ihr jedoch gelungen wire, liefRe sich dies als Dauer-
haftigkeit des Entschlusses interpretieren? Und wie driickte sich diese Dauerhaftigkeit

3 BVerfG, Urteil des 2. Senats vom 26. Februar 2020 — 2 BvR 2347/15 —, Rn 240 und 242f.
4 Die Formulierung geht auf Christoph Rehmann-Sutter zurtck.
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beziehungsweise innere Festigkeit aus? Dadurch, dass Alice, die zukiinftige Situation an-
tizipierend, optimale Vorkehrungen getroffen hat? Oder etwa dadurch, dass sie, durch
sich selbst aufihr fritheres Vorhaben gestofRen, sich dieses erneut zu eigen macht? Geno-
va ldsst in ihrer Darstellung viel Raum fiir Interpretationen: Handelt Alice nur impulsiv,
indem sie der Aufforderung folgt, oder erkennt sie ihre fritheren Entscheidungen als Im-
perativ fiir ihr jetziges Handeln an? Und selbst wenn Letzteres der Fall ist: Macht sie sich
damit ihren eigenen, fritheren Suizidwunsch nun zu eigen?

Im Folgenden sollen dafiir drei verschiedene Aspekte behandelt werden: Zuerst gehe
ich kurz auf die Genese von Suizidwiinschen bei Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen ein. Es folgt eine Kritik von Selbstbindungen, also solchen Verfiigungen, in de-
nen Menschen anordnen, spitere Wiinsche zu ignorieren, sowohl in Bezug auf das oben
genannte Beispiel wie auch auf die Praxis von Patient*innenverfiigungen. Abschliefend
wird das Problem von Sterbeverfiigungen im Demenzfall an einem prominenten Beispiel
skizziert.

Suizidwiinsche im Alter und im Kontext demenzieller Erkrankungen

Alterssuizide sind keine ungewdhnliche Erscheinung, vielmehr begehen iltere Men-
schen iiberproportional viele Suizide. In Bezug auf die Gruppe der iiber 60-Jihrigen
schreiben Schmidtke et al.: »So betrigt der Anteil der Manner iber 60 an der Ge-
samtbevolkerung 22,1%, an den Suiziden aber 40,2 %, der Anteil der Frauen an der
Gesamtbevolkerung 27,8 %, an den Suiziden sogar 49,3« (Schmidtke/Sell/Lohr 2008: 6).
Als auslosende Faktoren fiir Suizidhandlungen nennt Jagsch:

»Partnerverluste, Konflikte in der Familie, Sinnverlust, unwiirdige Behandlungen
im Alter, Angst vor Abhingigkeit, Kontrollverlust, gesellschaftliche Ausgrenzung,
Ausweglosigkeit und die Furcht, Angehérigen zur Last zu fallen.« (Jagsch 2022: 48)

Aus der Auflistung ist ersichtlich, dass Menschen mit demenziellen Erkrankungen von
diesen Faktoren besonders betroffen sind: Sie kdnnen weniger am sozialen Leben teilha-
ben, verlieren in einem grofien Ausmafd die Kontrolle iiber zuvor ausgeiibte Titigkeiten,
sehen sich einer ausweglosen Lage gegeniiber und haben die mit Sicherheit nicht un-
begriindete Angst, Angehdrigen zur Last zu fallen. Es ist in diesem Kontext vermutlich
auch nicht verwunderlich, dass Suizidwiinsche vermehrt zu Beginn einer demenziellen
Erkrankung geduflert werden, wenn diese Befiirchtungen den Betroffenen kognitiv noch
eher zuginglich sind (vgl. ebd.: 49).

Es wire daher zumindest im Kontext von demenziellen Erkrankungen zu fragen, ob
Suizidwiinsche, die sich aus konkreten Befiirchtungen gegeniiber einem zukiinftigen
Zustand begriinden, ernst zu nehmen sind, wenn dieser sodann in dieser Form nicht
eintritt. Das heifdt, wenn etwa der Leidensdruck geringer ist als erwartet oder sich die
Person sogar gut in die neue Situation einfiigt. In einem zentralen Text zum Thema Alz-
heimer und Suizid, der sich mit vorbeugenden Suiziden befasst schreibt etwa Davis:
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»The interests in autonomy and independence that drove the competent person to
execute the directive, may be quite meaningless to the incompetent person, whose
interests may be in having a friendly staff, a cuddly pet or a favourite dessert.« (Davis
2014: 546)

Was hier Ausdruck findet, ist die Annahme, dass eine derart starke Verinderung der Per-
sonlichkeit eintritt, dass vorherige Wiinsche nicht weiter Anwendung finden — kontrir
zu dem eingangs zitierten Beispiel aus der Belletristik. In der philosophischen Debatte
wird dies unter dem Stichwort der »transformativen Erfahrungen« diskutiert (vgl. Paul
2014; vgl. Ullmann-Margalit 2006). Im Rahmen dieses Beitrags wird jedoch auf eine tie-
fere philosophische Einbettung verzichtet und stattdessen auf einen konkreteren Ein-
wand fokussiert.

Demenz und Selbstbindungen

Anders als im belletristischen Beispiel, in welchem Alice Howland eine Nachricht an sich
selbstverfasst, beinhalten viele Selbstbindungen, die wir eingehen, die Aufforderung zur
Hilfe von Dritten. So geben wir vielleicht unsere Autoschliissel ab, um nicht betrunken zu
fahren, oder bitten Freund*innen, uns beziiglich einer Titigkeit so lange zu nerven, bis
wir es tun. Manchmal planen wir Titigkeiten mit Dritten, um unsere Selbstbindungen
— mehr Sport! — auch einzuhalten.

Eine andere Form von Selbstbindungen stellen Vorausverfiigungen, insbesonde-
re Patient*innenverfiigungen, dar. Mit diesen binden wir uns in einem Zustand, in
welchem wir — zumeist voriibergehend - nicht entscheidungsfihig sind, an solche
Entscheidungen, die wir im Vorfeld der aktualen Situation fiir richtig gehalten haben.
Patient*innenverfiigungen kénnen dabei sehr weitreichend sein und zum Beispiel
bestimmte medizinische Prozeduren, auch lebenserhaltende beziehungsweise Reani-
mationsmafinahmen verbieten. Ein Problem in diesem Kontext ist die unzureichende
Prizision in solchen Verfiigungen. Ein Beispiel dafiir findet sich in einer Case Study
aus einem Hasting Report. Im Beispiel ist Mr. R. ein an HIV erkrankter Patient, dessen
Patientenverfugung festlegt, dass unter keinen Umstinden eine Intubation stattfinden

diirfe:

»Mr. Ris in anaphylactic shock. Quickly ordering the four appropriate medications, Dr.
D opens his mouth to ask for an endotracheal tube and respirator—and realizes he has
a problem. Mr. R will die as his airway closes up if patency is not immediately ensured
by placement of a tube. Indeed, in a case like this, placement often requires cutting
the patient’s throat to maintain the rapidly narrowing airway. Seconds, quite literally,
count. The good news is that this is a time-limited condition. With immediate aggres-
sive action, only a few hours or days of ventilator support should be necessary and
there should be absolutely no long-term sequelae.« (Silverman/Dennis/Rouse/Smith
1992: 26)

Fiir Savulescu ist dies ein Beispiel dafiir, dass ein Patient die Reichweite seiner Verfiigung
nicht verstanden hat. Es sei ihm vielmehr darum gegangen, eine andauernde kiinstliche
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Beatmung zu vermeiden, nicht eine kurzfristige, die aufgrund einer unvorhergesehe-
nen Nebenwirkung notwendig wird (vgl. Savulescu 1994: 211). Vorausverfiigungen sind,
so lisst sich vielleicht kurz sagen, immer interpretationsbediirftig. Im Kontext von Ver-
fiigungen, die fiir Fille eines irreversiblen Kompetenzverlustes verfasst werden, ergeben
sich dabei noch einmal gesonderte Probleme.

In Bezug auf demenzielle Erkrankungen sieht daher etwa Hallich (2011) Patient*in-
nenverfiigungen dann als ungeeignetes Mittel, wenn sie ihre normative Kraft aufgrund
einer vorhergehenden und jetzt nicht mehr gegebenen Kompetenz besitzen. Hallich be-
findet sich damit mitten in der sogenannten Dworkin-Dresser Debatte. In der Debatte
wird der Fall von Margo diskutiert, welche ein gliickliches Leben mit Demenz zu fithren
scheint, aber im Falle einer Pneunomie gemif ihrer Verfiigung nicht behandelt werden
diirfte. Dworkin (1994) vertritt in seinem Buch Life’s Dominion die Auffassung, dass vor-
herige Verfiigungen einer kompetenten Person immer Vorzug gegeniiber den aktualen
Interessen dieser Person in einem nicht kompetenten Zustand haben sollten. Dresser
(1995) hingegen argumentiert in ihrem Aufsatz Dworkin on Dementia dafiir, den aktualen
Interessen Vorrang zu geben.

Das Argument bei Hallich liuft wie folgt: Paternalistische Handlungen sind dann
erlaubt, wenn eine (antizipierte) spatere Zustimmung angenommen werden kann. Im
klassischen Fall des Odysseus ist seine Bindung deswegen erlaubt, weil davon auszuge-
hen ist, dass er nach dem Passieren der Sirenen, dieser zustimmen wird — auch wenn
er in der Situation selbst nachdriicklich um seine Befreiung bittet. Dass Odysseus zu-
vor, eben bei klarem Verstand, darum gebeten habe, dass seine aktualen Interessen —
losgebunden zu werden und zu den Sirenen zu gelangen — nicht beriicksichtigt werden
sollen, gibt uns lediglich gute Griinde davon auszugehen, dass er dieser Handlung spiter
zustimmen wird (vgl. Hallich 2011: 165-167). Bei einem irreversiblen Kompetenzverlust
ist eine solche (antizipierte) spitere Zustimmung jedoch kein probates Mittel:

»Es missten Griinde dafiir vorgelegt werden, dass Personalitdt selbst normativ ge-
haltvoll ist und daher die Unterscheidung zwischen (personalen) critical und (nicht
notwendig personalen) experiential interests nicht nur als rein deskriptive, sondern
auch als normative Unterscheidung haltbar ist. Solange dies nicht geschehen ist,
spricht nichts dafir, die critical interests den experiential interests iberzuordnen.« (ebd.:
169)

Hallich wendet sich damit gegen die von Dworkin vorgenommene Hierarchisierung von
verschiedenen Formen von Interessen. Seinem Einwand folgend ist also zu konstituie-
ren, dass die Uberordnung von kritischen respektive personalen Interessen sich nicht
darin begriindet, dass diese normativ gewichtiger sind. Ihr Gewicht erhalten sie nim-
lich tatsichlich dadurch, dass sie langfristigeren Interessen entsprechen, fiir welche wir
kurzfristigere Wiinsche oder Interessen zuriickzustellen bereit sind. Wihrend wir im
betrunkenen Zustand wiiten und behaupten noch fahrtiichtig zu sein, werden wir am

5 In den letzten 30 Jahren hat sich ein beinahe uniibersichtlicher Literaturkorpus zu dieser Frage
aufgebaut, der hier leider nicht in dem ihm gebihrenden Umfang dargestellt werden kann.
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nichsten Morgen doch dankbar die Autoschliissel bei einem Freund abholen und zu-
stimmen, dass es besser war, dass er diese trotz Protesten einbehalten hat. Im Fall eines
irreversiblen Kompetenzverlustes fehlt diese Differenz jedoch. Es gibt spiter keine Per-
son, die ihrer zeitweisen Entmiindigung zustimmen kann. Bleibt also eine Begriindung
dafiir aus, dass personale Entscheidung normativ per se héher zu bewerten ist, miisste
eine Priorisierung von Patient*innenverfiigungen vor potenziellen aktualen Interessen
anders begriindet werden.

Bei kognitiven Beeintrichtigungen, die zu einem irreversiblen Kompetenzverlust
fithren, haben wir also eine besondere Problemlage. Anders als etwa bei episodischen
Kompetenzverlusten, kann die Person nicht dariiber befragt werden, ob ihr Wunsch
noch fortbesteht. Die Verfiigung erfiillt nicht die Aufgabe, die autonome Entscheidung
iiber eine Phase der Inkompetenz in eine neue Phase der Kompetenz hiniiberzuretten.
Hierauf aufbauend werde ich im nichsten Abschnitt zwei sehr unterschiedliche An-
sitze besprechen, wie Patient*innenverfiigungen in diesem Kontext behandelt werden
konnen.

Jenseits des Erlebens: Demenz als andauernde Drohung

Ein Beispiel fiir einen Fall, in welchem eine kommende Demenz vor allem als Bedrohung
fiir die aktuale, kompetente Person verstanden wird, stammt aus einem recht personli-
chen Beitrag Cantors (2018). Er argumentiert in diesem dafiir, dass man gute Griinde
habe, eine schwere demenzielle Erkrankung zu vermeiden, auch wenn man selbst nicht
unter dieser leiden wiirde, etwa, weil einem selbst die kognitiven Fahigkeiten fehlen, eine
Haltung zur eigenen Erkrankung einzunehmen. Das Leid, das uns selbst durch eine (po-
tenzielle) spitere demenzielle Erkrankung zugefiigt wiirde, trife bereits die noch nicht
demente Person, weil dadurch ihr Leben als Ganzes betroffen sei:

»A person, by a lifetime of nurturing and developing a body, character, and relation-
ships, has earned a prerogative to shape his or her life narrative — including the med-
ical fate of a succeeding, incompetent persona. A person’s determination to preserve
the integrity of a life as a whole (and to shape the recollections of survivors) when
threatened by prolonged dementia or other degenerative afflictions is well under-
stood and respected.« (Cantor 2018: 22)

Die theoretische Voraussetzung, auf der Cantors Argument beruht, ist eine narrative
Theorie des Selbst (vgl. z.B. Schechtmann 1996). Narrativist*innen gehen davon aus, dass
wir unser Leben gestalten, wie wir eine Geschichte erzihlen. Sinngebung erfolgt daher
auch durch die Verbindung von einzelnen Teilen des Lebens zu einem Ganzen. Und be-
steht das Ende in einem sinnlosen und vermeidbaren Leiden, so verliert vielleicht das
Leben als Ganzes an Sinn. Anders als in der Darstellung Hallichs wiirden hier also sehr
wohl personale Interessen verletzt, allerdings keine spiteren, sondern die aktualen der
Person, welche eine solche Patient*innenverfiigung erlisst. Ein zweiter zentraler Punkt
von Cantors Kritik ist ein Ungleichgewicht zwischen Tun und Unterlassen, welches er als
ungerechtfertigt betrachtet. Wihrend es akzeptiert wire, keine lebenserhaltenden Maf3-
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nahmen zu beginnen oder solche sogar abzubrechen, wire ein assistierter Suizid oder
eine aktive Tétung kein gangbarer Weg. Die Frage, ob man eine schwere demenzielle Er-
krankung durchmachen miisse oder nicht, diirfe aber wohl kaum davon abhingen, ob
man an einer Lungenentziindung erkranke oder nicht (vgl. Cantor2018: 17).

Ahnlich dem Fall von Alice geht es darum, unabhingig davon, wie die Demenz sich
fiir die betroffene Person in diesem Moment anfiihlt, das Leben als Ganzes zu bewah-
ren. Dies reagiert auch auf das Problem, den richtigen Zeitpunkt zu verpassen. Wahrend
Alice sich allerdings zur Sterbehelferin macht, mangelnde Unterstiitzung oder vielmehr
offenen Widerstand ihres Umfeldes antizipierend, plidiert Cantor fiir institutionelle Re-
gelungen und Zuginge.

Cantors Argument hat sicher prima facie eine hohe Uberzeugungskraft. Inwiefern
eine Implementation in der Praxis jedoch gelingen kann, ist allerdings fraglich. Zum
Zeitpunkt des Verfassens dieses Textes (Frithjahr 2023) werden auch auRerhalb der Fach-
offentlichkeit Fille aus Kanada diskutiert, in welchen Menschen mit noch geringen phy-
sischen und kognitiven Einschrinkungen ein assistierter Suizid anstatt von (kostenauf-
wendigen) Behandlungen nahegelegt wurde (vgl. Cheng 2022). In der Fachdebatte selbst
ist ein dlterer Fall aus den Niederlanden prominent, welcher hier kurz skizziert wird.
Es handelt sich um eine 75-jahrige Frau — der Name ist pseudonymisiert — welche fiinf
Jahre vor den unten geschilderten Ereignissen eine Euthanasieverfiigung erlassen und
diese ein Jahr zuvor aktualisiert hatte. Die Verfiigung wurde vor dem Hintergrund per-
sonlicher Erfahrungen mit schweren Demenzerkrankungen im familiaren Umfeld ver-
fasst und sollte das Durchleben einer solchen verhindern. Der Fall weist verschiedene
Probleme auf, von denen nur zwei an dieser Stelle besprochen werden sollen.

Zur Darstellung hier ein Auszug aus einer Fallbesprechung von Wijsbek und Nys:

»Mrs. Cornel was not aware of, nor had she any insight into, her illness. She did not rec-
ognize herself in the mirror. She did, however, recognize her husband when he visited
her, but she also recognized him in other visitors, in male coresidents, and occasion-
ally even in some female ones. At night, she roamed the corridors, desperately bang-
ing on doors in search of her husband. The scenes when he left after his daily visit
were heartbreaking. She was lost in the institution, could not always find the toilet,
and would then defecate on the floor in other inpatients’ rooms. If she was found out,
she scurried away, confused and ashamed. She could no longer dress or take care of
herself and confused her mascara with toothpaste. She would tell the nursing staff
that she wanted to die, on average, twenty times a day, and once suggested that it
would be better if they were to hang her in a doorway, afterwards observing that it
was too low. But when Arends asked her if she should help her die, Mrs. Cornel looked
at her bewildered and said that this would be going too far. All in all, Arends asked
her that question three times, and not once did Mrs. Cornel answer in the affirma-
tive. [..] On the morning of the euthanasia, Arends surreptitiously slipped a sedative
in Mrs. Cornel’s coffee to stop her from panicking or resisting. She had not told her
that the euthanasia would take place that morning, nor had she sought her consent.«
(Wijsbek/Nys 2022: 25f.)°

6 Fiir eine weitere relevante Diskussion siehe Miller/Desser/Kim 2019.
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Zwei Aspekte in diesem Auszug diirften besonders irritierend sein: Zum einen, dass Mrs.
Cornel wiederholt einen Todeswunsch duferte, sogar bis zu 20-mal am Tag, zugleich
aber eine Totung auf Verlangen bei drei Gelegenheiten explizit ablehnte. Weiterhin, dass
die beteiligte Arztin ihre Patientin nicht dariiber informierte, dass sie eine Sterbehilfe
einleitete und somit auch keine Méglichkeit zum Widerspruch gab — obwohl dieser im
Vorfeld mehrfach gedufiert wurde. Unbestreitbar ist sicherlich, dass Mrs. Cornel ihr Le-
ben nicht mehr als ein gutes empfand. Ihr Alltag war gepragt von Desorientierung und
Angst, was sie, wie ihr immer wieder geiuflerter Todeswunsch nahelegt, auch wahrzu-
nehmen schien. Auf der anderen Seite, so auch die Interpretation von Wijsbek und Nys,
verfiigte sie nicht mehr iiber bestimmte Kompetenzen, die eigentlich Voraussetzung zur
Leistung der aktiven Sterbehilfe sind. Ob sie etwa zu einem assistierten Suizid in der La-
ge gewesen wire, ist fraglich. Dass sie ganz ohne ihr Wissen schlussendlich getotet wur-
de, ist zumindest intuitiv irritierend. Hinzu kommt, dass unklar ist, um welche Hand-
lung es sich hier {iberhaupt handelt. Im Konflikt stehen die Verordnung, tigliche Aufie-
rungen und eine explizite Ablehnung einer drztlichen Sterbebegleitung. Insbesondere
die Ambiguitit in Bezug auf den Sterbewunsch macht es schwierig, hier eine Entschei-
dung iiber die bestehenden aktualen Interessen zu fillen. Zugleich aber findet sich mit
dem Vorliegen der Verfiigung ein guter Grund, denn diese wurde genau fiir den Zustand
erlassen, in welchem sich Mrs. Cornel zu diesem Zeitpunkt befand. Und, so ldsst sich
voraussichtlich ebenfalls konstatieren, der Zustand der Demenz ist dergestalt, wie er
befiirchtet wurde. Anders als bei Menschen, deren demenzielle Erkrankungen deutlich
positiver verlaufen als erwartet, gibt es also gute Griinde anzunehmen, dass hier keines-
falls eine transformative Erfahrung stattgefunden hat und Mrs. Cornels Interessen sich
der neuen Situation angepasst haben (vgl. ebd.: 28).

Anders als Alice kann Mrs. Cornel allerdings nicht mehr als Sterbehelferin in eige-
ner Sachen auftreten beziehungsweise kann dies nur mittelbar tun, nimlich insofern,
als dass eine Verfiigung vorliegt. Aufgrund dessen, wie Mrs. Cornel ihre Demenz erlebt,
wie sie leidet, und des Umstandes, dass sie immer wieder Todeswiinsche dufSert, lisst
sich aber wohl die Intuition begriinden, dass es auch in ihrem aktuellen Interesse ist, ein
todliches Mittel zu bekommen. Selbst, wenn sie nicht mehr in der Lage ist zu verstehen,
dass sie dieses gerade einnimmt.

Wie aber sihe die Bewertung aus, wenn Mrs. Cornel zwar keine gliickliche demen-
te Person wire — wie in dem Margo-Beispiel von Dworkin — aber ein weniger gravierend
schlechtes Leben in ihrem Pflegeheim fithren wiirde? Wenn sie zwar oft ihren Gatten ver-
misste und Scham empfinde, weil sie den Weg zur Toilette nicht findet, zugleich aber
gut in die Gemeinschaft der Einrichtung eingebunden wire, wenn sie zwar sporadisch
Todeswiinsche dufierte, jedoch auch offensichtliche Freude an bestimmten Aktivititen
empfinde? In Fillen wie diesen sind unsere Intuitionen voraussichtlich weniger zuver-
lassig.



Daniel Lucas: Wann ist es Zeit zu gehen? Suizidwiinsche im Kontext einer demenziellen Erkrankung
Fazit und Ausblick

Will man Formen der Sterbehilfe fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen nicht
grundsitzlich ausschliefien, miissen die in diesem Beitrag beschrieben Probleme ge-
16st werden. Suizidassistenz im Frithstadium einer Demenz bringt das Problem des in-
stitutionalisierten Missbrauchs mit sich, wenn etwa Patient*innen ein solcher nahege-
legt wird, um Pflegekosten zu sparen. Eine Suizidassistenz zu einem spiteren Zeitpunkt
hingegen ist oftmals nicht mehr méglich, weil die Patient*innen nicht mehr in der La-
ge sind, den Suizid eigenstindig durchzufithren oder zumindest, wie auch im Falle des
oben genannten Beispiels, nicht mehr in der Lage sind, zuzustimmen. Das hiefe, selbst
wenn sie motorisch noch in der Lage sind, das entsprechende Mittel oral einzunehmen,
ist zumindest nicht mehr eindeutig feststellbar, dass ihnen in dem Moment bewusst ist,
dass sie sich suizidieren. Auf der anderen Seite steht eine Position wie die von Norman
Cantor, welche auch ernsthafte Beriicksichtigung verdient: Die Aussicht auf ein elen-
diges Lebensende, welches auch noch nachhaltig die Erinnerung der Hinterbliebenen
pragt, kann ein Leben schon lange vor dem Eintritt der Erkrankung beeinflussen und
deutlich schlechter machen, als es sein miisste.

Wie eingangs bereits festgestellt, konnen an dieser Stelle keine konkreten Losungs-
vorschlige gemacht werden. Der Verweis auf eine Enttabuisierung scheint zu trivial, bie-
tet aber vielleicht zumindest einen Ausgangspunkt: Das Wissen darum, welche Angste
mit einer demenziellen Erkrankung einhergehen, ermoglicht es Angehorigen in grofie-
rem Mafle einzuschitzen, ob sich die Wiinsche der Patient*innen gewandelt haben —
oder die Befiirchtungen eingetreten sind.

Was in diesem Beitrag gezeigt werden konnte, ist, dass Verfiigungen, die fiir den Fall
eines irreversiblen Kompetenzverlustes erlassen werden, anderen Bedingungen unter-
liegen als solche, die fiir den Fall eines reversiblen Kompetenzverlustes erlassen werden.
Besonders erschwerend istin diesem Kontext, dass die Erfahrung einer demenziellen Er-
krankung das Erleben einer Person in einem solch umfinglichen MaRe verindert, dass
Prognosen in Bezug auf das zukiinftige Wohlergehen besonders schwer zu titigen sind.
Zugleich ist es allerdings auch schwierig, die Personen auf ihr Wohlergehen hin zu be-
fragen.

Wenngleich dieser Beitrag auch keine konkreten Losungsvorschlige machen kann,
so hoffe ich doch, dass ich zum Verstindnis der unterliegenden Problematik beitragen
konnte. Schlussendlich wird die Frage, welche Reichweite Sterbeverfiigungen, insbeson-
dere Euthanasieverfiigungen, haben sollten, Einzelabwigungen bleiben, die von Betreu-
enden und Angehérigen getroffen werden miissen. Lediglich auf die vorherige Autono-
mie zu verweisen, ist allerdings zu wenig.
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