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1 Zur Vorgeschichte

In den mehr als 40 Jahren ihrer Existenz hat die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes
Sterben durchaus eine wechselvolle Geschichte durchlaufen. Einige Konstanten
bleiben jedoch. Bereits auf der ersten Seite der ersten Ausgabe des Vereinsorgans
»Humanes Leben — Humanes Sterben« im Jahr 1981 wird der Bericht zu einer
Pressekonferenz des Vereins in Miinchen mit der Uberschrift »Selbstbestimmung bis
zur letzten Minute.« versehen. Allen Entwicklungen, allen - oft notwendigen —
Verinderungen zum Trotz ist die DGHS von dieser Grundiiberzeugung tiber die
Jahrzehnte keinen Deut abgertickt.

Natiirlich verandern sich mit der Zeit gewisse konkrete Zielsetzungen dartber,
was es bedeutet, diese Selbstbestimmung bis zur letzten Minute in der gesell-
schaftlichen und politischen Realitit umzusetzen. Lange hat sich auch die DGHS
etwa fir eine gesetzliche Anerkennung der Verbindlichkeit von Patientenverfi-
gungen eingesetzt. Sie hat mafigeblich zur gesetzlichen Implementierung der Pati-
entenverfiigung im Jahre 2009 in das Birgerliche Gesetzbuch (BGB) beigetragen.
Damit ging eine rechtliche Klarung der so genannten »passiven Sterbehilfe« einher.
Das Recht gilt fiir Patient*innen, die diesen Wunsch (oder den Wunsch nach ma-
ximaler Versorgung) fiir Fille von Erkrankungsverldufen, in denen sie ihrem Willen
nicht mehr bewusst Geltung verschaffen konnten, schriftlich festgelegt hatten.
Fraglos ein Meilenstein in der Geschichte der Patientenrechte in Deutschland. Zu
dieser Zeit waren andere europdische Lander bereits lingst an Deutschland vor-
beigezogen, was die rechtlich kodifizierte Ausgestaltung der Patient*innenautono-
mie betraf.

Eine umgekehrte Richtung, nimlich die eines dufferst konservativen und re-
striktiven Riickschlages, nahm der gesetzgeberische Prozess, als im Jahre 2015 das
sogenannte Verbot der »geschiftsmafSigen Suizidhilfe« verabschiedet wurde. Der
auf8erhalb des juristischen Fachdiskurses leicht missverstindliche Begriff der »Ge-
schiftsmaRigkeit«, der keineswegs vermeintliche Gewinnabsichten impliziert, son-
dern sich darauf bezieht, dass eine Tatigkeit auf ihre Wiederholung angelegt ist,
bedeutete in seiner Einbettung im Rahmen des neu geschaffenen § 217 StGB, dass
Sterbehilfeorganisationen, aber auch Patientenschutzorganisationen wie die DGHS,
keinen freitodwilligen Menschen in irgendeiner Weise bei der Vermittlung und
moglichen Durchfithrung einer Freitodbegleitung Unterstiitzung zukommen lassen
durften. Bereits im Vorfeld der sich entspinnenden Gesetzgebung hatte die DGHS
offentlichkeitswirksam auf die Verfassungswidrigkeit des § 217 StGB hingewiesen
und den Widerstand dagegen zu keinem Zeitpunkt aufgegeben. So gab es bereits seit
Anfang 2013 eine Vielzahl von Stellungnahmen, Publikumsveranstaltungen, di-
rekte Anschreiben an Bundestagsabgeordnete und 2014/2015 die Kampagne »Letzte
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Hilfe«, die von Prominenten offentlichkeitswirksam unterstitzt wurde. Eine ge-
meinsame Resolution von 141 Strafrechtshochschullehrer*innen aus dem April
2015 bekriftigte die Einschatzung der Verfassungswidrigkeit eines neuen Straf-
rechtsparagraphen. Trotz vieler kritischer Argumente, die in den Fachausschiissen
des Deutschen Bundestages u. a. von Arzt*innen, aber auch von Jurist*innen wie
Robert Roffbruch vorgetragen wurden, entschied sich eine Mehrheit des Parlaments
im Herbst 2015 fiir die Einfiihrung eines § 217 StGB (Verbot der Foérderung der
geschiftsmifigen Unterstiitzung der Selbsttdtung).

Daher bedeutete das wegweisende Urteil des Bundesverfassungsgerichtes
(BVerfG) vom 26.2.2020 nach Verfassungsbeschwerden von Betroffenen nichts
weniger als ein fundamentaler Befreiungsschlag, der von vielen Menschen, die sich
fur die Selbstbestimmung am Lebensende einsetzen, erhofft und freudig begrifSt
wurde. Zugleich stellte sich fir die DGHS und ihr Prasidium die Frage, welche
Konsequenzen dieses Urteil fiir die vielen Mitglieder haben sollte, die seit langem
insbesondere ausweislich solcher Uberzeugungen, nimlich dem Recht von Men-
schen, ihr eigenes Leben freiverantwortlich und im Vollbesitz der geistigen Krafte zu
einem von ihnen selbst gewahlten Zeitpunkt friedlich und schmerzlos beenden zu
konnen, dem Verein angehort und ihn unterstiitzt hatten. Das Prasidium war sich in
der Bewertung der Lage schnell einig: Es durfte nicht sein, dass das Recht auf
Selbstbestimmung am Lebensende zwar verfassungsrechtlich klargestellt wurde,
sich fiir die Mitglieder der DGHS aber keine konkreten Veranderungen ergaben, was
die Unterstitzung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben anbetraf.
Indessen bestand ebenfalls Einigkeit, dass die DGHS keine Sterbehilfeorganisation
war und es — nach wie vor — auch nicht werden will.

So entstand das inzwischen — wie den zahlreichen Fallbeschreibungen dieses
WeifSbuches zu entnehmen ist — nachhaltig implementierte Konzept der Vermitt-
lung von Freitodbegleitungen. Die DGHS bleibt Patientenschutz- und Biirger-
rechtsorganisation, die aber nunmehr, nach entsprechender durch die Delegier-
tenversammlung vom 07./08.11.2020 legitimierter notwendiger
Satzungsanderung' unter bestimmten Bedingungen, primar der Applikation ihrer
umfangreichen Sicherheitsstandards, Mitgliedern Freitodbegleitungen vermitteln
kann, die durch mit der DGHS zusammenarbeitenden Jurist*innen und Arzt*innen
vorbereitet und durchgefithrt werden. Kern dieses Sicherheitskonzepts ist das sog.
Vier-Augen-Prinzip. Dies bedeutet, dass mit Eingang des Antrags auf Vermittlung
einer Freitodbegleitung bis zu deren Durchfithren immer zwei Personen mit der
entsprechen beruflichen Expertise in die Vermittlung respektive die Durchfithrung
involviert sind. Bei der Vermittlung sind dies regelmifig zwei Psychologen*innen
bzw. ein*e Psychologe*in und bei der Vorbereitung und Durchfithrung der Frei-
todbegleitung ein*e Jurist*in und ein*e Arzt*Arztin. Dieses Sicherheitskonzept ist
nach unserem Kenntnisstand einzigartig auf der Welt.

Die DGHS hat also in den Jahren 2020/2021 die Konsequenzen aus dem Karls-
ruher Urteil gezogen und ihr Angebot erweitert, gemédfl den Grundsitzen der ersten

1 Aufnahme des Punkts »Kostenlose Vermittlung einer Freitodbegleitung« als eine der Auf-
gaben des Vereins.
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1 Zur Vorgeschichte

Stunde, sodass es auch heute nach wie vor heif3t: »Selbstbestimmung bis zur letzten
Minute.«

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts und dessen Auswirkung

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat am 26. Februar 2020 entschieden, dass
§ 217 Strafgesetzbuch (StGB), der bis Anfang 2020 die geschiftsmiafige Suizidhilfe
verbot, verfassungswidrig und nichtig ist.

Es gibt ein Recht auf Selbstbestimmung ber das eigene Lebensende. Es darf
Hilfe angeboten werden und diese Hilfe darf angenommen werden.

Das Recht darauf, selbstbestimmt seinem Leben ein Ende zu setzen und dafiir
Hilfe anzunehmen, besteht in »jeder Phase menschlicher Existenz«. Dieses Selbst-
bestimmungsrecht steht also nicht nur unheilbar Kranken, sondern jedem zu: Je-
derzeit — uneingeschrankt. Auch Menschen, die in Seniorenheimen wohnen. Es gibt
keine Beschrinkung auf bestimmte, schwere Krankheiten oder das Lebensalter. Der
Einzelne entscheidet das entsprechend seinem Verstindnis von Lebensqualitit und
Sinnhaftigkeit.

Das bedeutet, der Staat darf die Hilfe zum Suizid nicht unter Strafe stellen,
sondern muss dem Einzelnen ausreichend Raum zur Entfaltung und zur Umsetzung
des Suizids geben. Einziges Kriterium ist die Freiverantwortlichkeit und Nachhal-
tigkeit der Entscheidung, sein Leben zu beenden. Dazu gehort auch, dass die Person
tiber Alternativen informiert ist.

Der Staat darf die freie Willensentscheidung des Einzelnen vor den Einflissen
Dritter durch Regelungen und Gesetze schiitzen.

VerfassungsgeméBe Berufsordnungen der Arzte

Nach dem Urteil des BVerfG durfen Sterbehilfevereine wieder titig werden. Ohne
geschaftsmifige Suizidhilfe wire den Sterbewilligen ein Zugang zu Hilfsangeboten
kaum moglich, da eine groe Zahl von niedergelassenen Arzten von sich sagt, zur
Suizidhilfe nicht bereit zu sein.

Die Musterberufsordnung der Arzte wurde auf dem Deutschen Arztetag im Mai
2021 geandert. Der seit 2011 darin enthaltene Satz »Sie dirfen keine Hilfe zur
Selbsttotung leisten.« ist in der Empfehlung fir die Landesdrztekammern nicht
mehr enthalten. Arzt*innen leisten diese Hilfe freiwillig und sind nicht dazu ver-
pflichtet.

Arzneimittelrecht/Betdubungsmittelgesetz muss gedndert werden

Das BVerfG halt in seiner Urteilsbegriindung »nicht nur eine konsistente Ausge-
staltung des Berufsrechts der Arzte und der Apotheker sondern moglicherweise auch
Anpassungen des Betiubungsmittelrechts« fiir erforderlich (Urteil BVerfG vom
26.2.2020, Rdn. 341). Natrium-Pentobarbital ist das fir die Suizidhilfe am besten
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geeignete Medikament. Deshalb ist dafiir zu sorgen, dass es fiir diesen Zweck zu-
ganglich ist.

Spielraum des Gesetzgebers

Der Gesetzgeber kann die Suizidhilfe neu regeln, muss dabei jedoch die Vorgaben
des BVerfG beachten. Er kann z. B. die Suizidhilfe nicht auf bestimmte Krank-
heitsphasen beschranken (Suizidhilfe nur fir unheilbar Kranke mit einer nur noch
begrenzten Lebenserwartung).

Der Gesetzgeber kann Regelungen beschliefen, die das Kriterium der Freiver-
antwortlichkeit und der Nachhaltigkeit der Entscheidung, sein eigenes Leben zu
beenden, sicherstellen und den Einfluss Dritter ausschlieflen.

Regelungen des Gesetzgebers konnten Folgendes berticksichtigen:

e Unuberlegte, spontane Suizide, z. B. indem ggf. Wartezeiten einzuhalten sind.

e Suizide, die auf fehlender Urteils- und Einsichtsfihigkeit beruhen, z. B. bei De-
menz oder verschiedenen psychischen Erkrankungen. In diesen Fallen wird die
Urteils- und Einsichtsfahigkeit durch ein psychiatrisches Fachgutachten zu
Uberpriifen sein.

 Entscheidungen auf Grund falscher Einschitzung der eigenen Situation, z. B.
durch fehlende Aufkliarung oder falsche Informationen. Dies kann durch Bera-
tung und Aufklarung verhindert werden.

e Suizide, die aufgrund von Druck seitens anderer Personen vorgenommen wer-
den.

Wer Suizidhilfe leistet, muss kompetent, sorgfiltig und transparent vorgehen. Dies

beinhaltet Beratung, Aufklarung, Aufzeigen von Alternativen, ggf. Uberpriifung der
Urteils- und Einsichtsfahigkeit, Ausschliefen von Druck durch Dritte.
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2 Begrifflichkeiten in der Diskussion um den
assistierten Suizid

Der Begrift der Freitodbegleitung wird von der DGHS und ihren Kooperationspart-
nern in der Vermittlung solcher Freitodbegleitungen keineswegs willkirlich und
zumeist an Stelle des ebenfalls hiufig angefiihrten Terminus assistierter Suizid ver-
wendet. Nachfolgend soll skizziert werden, warum dieser Begrift anderen begrift-
lichen Alternativen bewusst vorgezogen und mit einem spezifischen Inhalt ver-
bunden wird.

Im alltaglichen Sprachgebrauch konnen zunichst auf einer prireflexiven Ebene
Termini wie Selbsttotung, Freitod, Suizid oder auch Selbstmord in vielen Fillen als
Synonyma verstanden werden, die dasselbe Phinomen bezeichnen, schlicht ge-
sprochen: Ein Mensch tut etwas, durch das sein eigenes Leben endet. Moralische
Wertungen konnen diffus mitschwingen, ohne ausdriicklich expliziert zu werden;
bisweilen lasst erst ein umfassenderer Kontext eines Gespriches eine solche Wer-
tung, positiv oder negativ getont, erkennen. Andererseits ist es nicht zwingend, dass
mit der begrifflichen Wahl zugleich eine wertende Perspektive eingenommen wird —
viele Menschen sprechen beispielsweise vom Selbstmord, ohne damit aktiv eine
personliche Abwertung des betreffenden Phinomens zu beabsichtigen.

Sobald jedoch eine bewusste, reflexive oder gar wissenschaftlich geprigte Aus-
einandersetzung mit dem Signifikat erfolgt, erscheint es nicht mehr ohne weiteres
moglich, die verschiedenen angefiihrten Signifikanten als gleichberechtigte Syn-
onyme zu verwenden. Wir sind dann gut beraten, eine deskriptive von einer wer-
tenden Ebene zu unterscheiden. Gemeinhin fallen in Fachdiskursen aus Philoso-
phie, Recht, Politik, Psychologie, Psychiatrie und Medizin Selbstmord und Freitod
fort, da mit ihnen eine negative respektive positive moralische Bewertung des be-
zeichneten Phinomens assoziiert wird. Vorgezogen werden héufig die mutmaflich
neutraleren Bezeichnungen Selbsttotung oder Suizid.

Allerdings kann mit gutem Recht bezweifelt werden, ob dem Begriff Suszid nach
wie vor in allen seinen Verwendungen die deskriptive Natur zukommt, die vor-
geblich mit ihm verbunden wird. Die wortliche Bedeutung aus dem lateinischen su:
caedere — seiner selbst niederzuschlagen bzw. zu toten — ist fiir sich genommen nicht
problematisch. Doch haufig tritt diese Begriffswahl in einem psychopathologischen
Kontext auf, indem entweder die Suizidalitit als eine Konsequenz einer psychischen
Erkrankung oder die Suizidalitit selbst als pathologische Manifestation geschen
wird. Kulturgeschichtlich ist es ein Fortschritt, wenn ein Suizid nicht mehr als
»Stinde« oder »diabolische Besessenheit«, sondern als Ausdruck von Krankheit und
Leiden gesehen wird. Zugleich bedient die oft genug im Raum schwebende —
freilich nicht immer offen artikulierte — Interpretation der Suizidalitit als patholo-
gisch eine zu schlichte Konklusion, die Fachpersonal die Intervention nahelegt,
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weitere Behandlung zu empfehlen, eine Selbsttotung aber auf jeden Fall zu ver-
meiden. Selbst wenn die These, Suizidalitat sei pathologisch, nicht als universelle
Aussage formuliert wird, so scheint es doch eine grof§e Zahl von Professionellen in
den entsprechenden Bereichen zu geben, die dies als fiir die meisten Falle zutreffend
erachten. Von seiner eigentlichen Bedeutung her kann der Terminus im Deutschen
synonym mit Selbsttotung gebraucht werden, von seiner empirischen Verwendung
her hingegen haftet ihm leider in Teilen eine einseitig pathologische Fiarbung an.
Aus diesem Grund ist der Begriff Suizid in mancherlei Hinsicht nicht ideal, um eine
freiverantwortliche Beendigung des eigenen Lebens zu bezeichnen. Es sprechen
daher gute Griinde dafiir, eine andere Begriftlichkeit fiir eine freiverantwortliche,
nicht-pathologische Beendigung des eigenen Lebens zu verwenden.

Anders verhilt es sich zumindest im deutschsprachigen Raum mit der Begriffs-
wahl der Selbsttotung. Es mag keine nennenswerte Bedeutungsdifferenz zu dem Begriff
Suizid bestehen, jedoch kann man durchaus von einer Verwendungsdifferenz spre-
chen. In dieser Verwendung beschreibt die Selbstt6tung schlechthin dasjenige, was
sich ereignet, wenn sich ein Mensch eigenhandig das Leben nimmt, und worin die
irreversible Konsequenz besteht, ohne dabei notwendig eine moralische Wertung
oder einen pathologischen Kontext zu implizieren. Somit handelt es sich hier um
eine recht eindeutig deskriptive begriffliche Variante, die sich daher auch als
Oberbegriff fiir alle Handlungen eignet, in denen ein Mensch sich durch eigenes
Handeln das Leben nimmt, ob pathologisch oder niche, assistiert oder nicht usw.

Von Selbstmord zu sprechen, erscheint indessen nicht allein aus einer ethischen
Perspektive fragwiirdig, sondern auch aus einer juristischen und letztendlich auch
einer logischen Warte, wie schon haufiger in entsprechender Fachliteratur thema-
tisiert wurde. Ein Mord kann de facto nur als Mord an einer anderen Person ver-
standen werden, insofern als — vereinfacht gesprochen — Merkmale des Tatmotivs
wie besonders niedrige und verwerfliche Beweggriinde oder Heimtiicke, die eine
zentrale Rolle bei der Begehung spielen. Es erscheint schwer vorstellbar, wie eine
Person diese Merkmale bei einer sich selbst zugefiigten Tat aufweisen konnen soll,
und somit geradewegs widerspriichlich: Wenn der Charakter der Handlung be-
inhaltet, dass A sie plant bzw. in irgendeiner anderen Weise von ihr Bewusstsein hat,
und B als Opfer der Handlung dieses Bewusstsein seinerseits nicht hat, kann es sich
bei B nicht um A handeln (oder anders gesagt: A und B kénnen nicht personen-
identisch sein), da A nicht das tatbezogene Unwissen aufweisen kann, das bei B
vorliegt.

Vordergrindig mag wiederum der Begriff Freitod als gegensitzliches Pendant
zum Begrift Selbstmord erscheinen, insofern als ersterer in dhnlichem Mafe zur
positiv wertenden, euphemistischen Seite hin ausschlagen kénnte wie letzterer zur
negativ wertenden, pejorativen. Doch die nihere Betrachtung lasst Zweifel an dieser
Gegentiberstellung aufkommen und legt nahe, dass es sich um eine falsche Aqui-
valenz (false equivalence) handeln diirfte. Insbesondere ist dem Frei-Tod nicht die-
selbe inhdrente Widerspriichlichkeit zu eigen wie dem Selbst-Mord. Denn sofern wir
tiberhaupt dem Menschen eine Kapazitit fiir einen freien Willen und damit auch fiir
freie Handlungen zubilligen wollen, ist es auch denkbar, aus freien Stiicken den
eigenen Tod zu wihlen und etwas zu unternehmen, dass diesen Entschluss in die Tat
umsetzt. Die philosophische Debatte, ob es einen freien Willen gibt oder ob das
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2 Begrifflichkeiten in der Diskussion um den assistierten Suizid

menschliche Handeln durchweg kausal determiniert ist, kann hier nicht ange-
schnitten und schon gar nicht beantwortet werden. Wir miissen uns hingegen damit
bescheiden, dass wir im gesellschaftlichen Handeln rechtlich, politisch und auch im
alltdglichen Umgang kognitiv nicht in entsprechender Weise eingeschrankten
Menschen eine freie Willensbildung zugestehen und daher auch, aufgrund dieser
freien Willensbildung frei zu handeln. Wenn hier von »frei« gesprochen wird, ist
damit keineswegs »ginzlich unbeeinflusst von allem und jedem« gemeint. Es ist
keinem Menschen moglich, tber sein gesamtes Leben ganz und gar isoliert und
unbeeinflusst von seinem familiiren, sozialen, okonomischen und kulturellen
Umfeld und dessen Wertvorstellungen zu sein - sei es in der Ubernahme, der kri-
tischen Auseinandersetzung mit oder eben der Ablehnung von diesen Wertvorstel-
lungen. Eine autonome Entscheidung ist etwas, das in Relation und einem Maf§ von
Abgrenzung zu Anderen (und deren Vorstellungen, Wiinschen etc.) gebildet und
vertreten wird. Ich behaupte mich mit meiner freien Entscheidung gegentiber
Mitmenschen oder Institutionen, die anderes wollen. Das freie Urteil entsteht in der
Distanzierung von moglichem aufferen Druck, unter Einbeziehung verschiedener
Alternativen, in Antizipation moéglicher Konsequenzen usw. »Frei« heifit hier pri-
mar, dass das Individuum Reflexionszentrum mit Urteils- und Einsichtsfahigkeit
tiber die eigenen Handlungen und Ubernahme von Verantwortung fiir die daraus
entstehenden Konsequenzen ist.

Es ist nicht ersichtlich, warum es eine freie Entscheidung zur Berufswahl, zur
Eheschliefung oder zu einem Immobilienankauf geben kdnnen soll, aber keine freie
Entscheidung, das eigene Leben zu beenden. Wir haben es somit nicht mit der Frage
zu tun, 0b es einen Freitod geben kann, sondern der, unter welchen Bedingungen die
Beendigung des eigenen Lebens einen Freitod darstellt.

Vorangestellt sei ferner, dass die DGHS keineswegs einer romantisierenden
Konzeption, die gelegentlich mit dem Begriff Freifod verbunden wird, das Wort
redet, auch wenn dies von Gegnern einer Selbstbestimmung am Lebensende be-
hauptet werden mag. Vielmehr handelt es sich um eine niichterne Betrachtungs-
weise, bestimmte Falle, in denen sich Menschen zu einer Beendigung ihres eigenen
Lebens entschlieSen, zu kategorisieren. Das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes
vom 26.02.2020 erweist sich mit dem Verstindnis des Freitodes von Seiten der
DGHS im Ubrigen als vollauf kompatibel.

4 N\
Wenn namlich eine Person in ihrer Urteils- und Einsichtsfahigkeit uneinge-

schrankt ist und in der Beurteilung ihrer Lebenssituation und der ihr realistisch
zur Verfiigung stehenden Alternativen rational gepragt zu dem Entschluss ge-
langt, ihr Leben selbst beenden zu wollen und auf dieser Grundlage geeignete
Wege verfolgt, diese Entscheidung durch eigenes bewusstes Tun umzusetzen, so

handelt es sich um einen Freitod.
\\ J

Es kann also, diesem Verstindnis folgend, ausgesagt werden: Jeder Freitod ist eine
Selbsttotung, aber nicht jede Selbsttotung stellt automatisch einen Freitod dar.
Dementsprechend wird deutlich, dass die von der DGHS auf Antrag hin gepriiften
und unter bestimmten Bedingungen vermittelten arztlichen Freitodbegleitungen
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eine qualitativ besondere Form eines assistierten Suizids reprisentieren. Die von der
DGHS in Erginzung zu den durch das Bundesverfassungsgericht geforderten Be-
dingungen sich selbst auferlegten Sicherheitskriterien bewirken, dass diese Form der
assistierten  Selbsttotung eine partikuldre Bezeichnung verdient, was einen der
Griinde darstellt, warum sie sich fir die Bezeichnung der Freitodbegleitung ent-
schlossen hat. Denn die Begleitung reprasentiert ebenfalls einen wichtigen Aspekt des
Gesamtprozesses: Den freitodwilligen Menschen wird nicht schlicht ein Medika-
ment zur Verfigung gestellt, sondern ihnen stehen wahrend des Antragsprozesses
und nach der Vermittlung zunichst in der Geschiftsstelle und spaterhin in Person
der kooperierenden Jurist*innen und Arzt*innen Ansprechpartner*innen zur Ver-
fugung, die organisatorische, formale, rechtliche und medizinische Fragen beant-
worten konnen. Bei diesem Prozess handelt es sich ausdriicklich nicht um eine
»Beratung« im Sinne einer psychosozialen oder gar prototherapeutischen Inter-
vention, sondern eben um eine Begleitung: Die Freitodwilligen werden auf ihrem
gewihlten Weg unterstiitzt und gewissermaflen unter Berticksichtigung der Si-
cherheitsstandards durch das gesamte Verfahren gefihrt. Gespriche dienen der In-
formation und der fortgesetzten Abklirung von fiir die Freitodbegleitung not-
wendigen Kriterien wie vor allem der genannten Urteils- und Einsichtsfahigkeit, der
Wohlerwogenheit, aber auch der anderen Aspekte. Es soll in keiner Weise ver-
meintlich korrektiv »eingegriffen« werden, um im Dienste einer versteckten Agenda
Menschen von ihrem Freitodwunsch abzubringen. Sofern die Sicherheitskriterien
durchgingig erfillt werden und Personen mit einem Freitodwunsch gut informiert
werden und bleiben, sollen sie ermachtigt werden, ihre eigenen Vorstellungen der
Gestaltung ihres Lebensendes zu realisieren. Daher wird der entsprechende Prozess
adaquat mit dem Terminus Begleitung bezeichnet.

20

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



3 Die Vermittlung einer Freitodbegleitung

Die DGHS selbst beschrankt sich auf die Vermittlung von Freitodbegleitungen — sie
selbst ist keine Sterbehilfeorganisation, hat sich aber wie zuvor beschrieben durch
das tberfallige Verfassungsgerichtsurteil herausgefordert gesehen, ihren Mitgliedern
unter bestimmten Umstinden die nun auch faktisch umsetzbare Unterstiitzung
zum Lebensende zukommen zu lassen, wenn von ihnen eine Freitodbegleitung
gewiinscht werden sollte. Um einen hohen fachlichen Standard zu setzen, der zu-
gleich den Anforderungen des vorgenannten Urteils gerecht wird, hat die DGHS
einen Antragsprozess implementiert, der verschiedene Sicherheitskriterien be-
inhaltet.

Zunichst ist hervorzuheben, dass die Vermittlung einer Freitodbegleitung nur
tir Mitglieder der DGHS méglich ist. Diese Vermittlung selbst ist fiir die Mitglieder
kostenfrei. Neumitglieder missen im Regelfall eine sechsmonatige Wartefrist ab-
solvieren, bevor ein Antrag auf die Vermittlung einer Freitodbegleitung bearbeitet
und weitergeleitet werden kann. Diese Frist kann bei Vorliegen einer sehr schweren
somatischen Erkrankung verkirzt werden, insbesondere, wenn der Prognose zu-
folge, die verbleibende Lebensdauer diese sechs Monate wahrscheinlich unter-
schreiten wird und sofern geeignete medizinische Nachweise (Atteste, Entlassbriefe
usw. in Kopie) vorgelegt werden. Die Sechs-Monats-Frist hat die Funktion, zu ver-
hindern, dass eine Selbsttdtung aus nicht intensiv genug reflektierten Griinden und/
oder einer affektiven Krise heraus mittels eines kurzfristigen Eintritts in die DGHS
und direke folgender Antragsstellung angestrebt wird.

Im Vorlauf zu einer Antragsstellung kénnen Mitglieder von der Geschiftsstelle
oder auch nach einer Beratung tber die telefonische Suizidversuchspriventionsbe-
ratung »Schluss.PUNKT« auf Anfrage nihere Informationen zu den Bedingungen
fur die Moglichkeit der Vermittlung einer Freitodbegleitung erhalten. Die telefo-
nische Beratung kann dabei eine niedrigschwellige Hilfe fir Anrufende darstellen,
um mit Hilfe der Beratenden grofere Klarheit Gber die eigene Situation, ihre Mo-
tivationen und Optionen zu gewinnen.

In einem Uberblick tiber die Sicherheitskriterien lasst sich zusammenfassend aus-
sagen, dass die Freiverantwortlichkeit ihrerseits voraussetzt, dass die freitodwillige
Person

* weif}, was sie tut (Urteils- und Einsichtsfahigkeit),

e nicht aus einem Affekt heraus handelt und die méglichen Alternativen kennt
(Wohlerwogenbheit),

¢ der Freitodwunsch dauerhaft ist (Konstanz),
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