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9

Einleitung

Dieses Buch ist keines, das sich mit den weitläufigen anthropo-
logischen, philosophischen, religiösen und spirituellen Fragen 
des Sterbens befasst. Es setzt vielmehr einen Schwerpunkt: Es 
hat medizinische, pflegerische, ethische und medizinrechtliche 
Fragen, die sich zum Lebensende eines Menschen mit einer 
weit fortgeschrittenen Erkrankung stellen, zum Gegenstand. 
Es möchte nicht allein Kranken und ihren Angehörigen, son-
dern auch gesunden Menschen, die das  eigene Lebensende und 
das anderer nicht ignorieren, Orientierung, Rat und Hilfe an-
bieten – in einer Zeit, in der das Sterben manipulierbar gewor-
den ist und viele Menschen den Möglichkeiten und der Macht 
der Medizin mit Skepsis oder Misstrauen begegnen.

Dabei ist mir bewusst, dass manche Fragen offenbleiben 
und manche der auf den kommenden Seiten aufgeworfenen 
Themen strittig sind und bleiben werden. Insofern ist das 
 vorliegende Buch weit davon entfernt, »Wahrheiten zu verkün-
den«. Es will indes während langer Jahre auf dem Feld der »Le-
bensendemedizin« gewonnene medizinische Kenntnis und 
Erfahrung dem Leser ‒ in komprimierter Form – nahebringen, 
nach bestem Wissen und Gewissen.

Ein Leitfaden für das Sterben? Kann es für ein Ereignis, das 
so unvorhersehbar ist und sich so individuell vollzieht wie das 
Sterben, tatsächlich eine Art Anleitung geben? Und wenn dies 
so ist, könnte eine solche Anleitung angesichts der Unaus-
weichlichkeit des Sterbens Zuversicht, ja Gelassenheit begüns-
tigen, Angst und Leid des Sterbenden (und seiner Angehöri-
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gen) mindern? Mit anderen Worten: Kann ein Mensch lernen, 
zu sterben? Gibt es gar ein »richtiges«, ein »gutes« Sterben?

Nein ‒ erlernbar ist das Sterben nicht. Immer wieder wer-
den wir von Verlegenheit und Scheu, wenn nicht gar von einem 
Fluchtreflex erfasst, sobald wir das drohende oder tatsächliche 
Lebensende eines Menschen erleben; um wie viel mehr erst, 
wenn wir selbst in aussichtsloser Krankheit das Nahen des 
 Todes spüren: Niedergeschlagenheit, Deprimiertheit, Angst 
und Verzweiflung bemächtigen sich unserer Seele und Gedan-
ken ‒ was hilft da ein Wissen um das Sterben, dem wir niemals 
werden entrinnen können?

Und doch – unser Sterben findet nicht in einem Vakuum 
statt. Nie war das Sterben seiner Natürlichkeit so sehr entklei-
det wie heute, da es unter mehr oder weniger organisierten 
Bedingungen stattfindet, selbst im Hospiz. Nie war es enger 
umstellt von den Möglichkeiten der Medizin, es zu verhindern 
oder zu erleichtern; nie war es mehr eingebunden in ethische 
und rechtliche Rahmenbedingungen. 

Und eben diese Gegebenheiten, von denen wir uns kaum 
mehr werden lossagen können, sind es, die, wenn sie auch 
schwerlich zu verändern sein mögen, doch einem tauglichen 
Wissen zugänglich sind. In der für Laien kaum durchschau-
baren Welt des Lebensendes kann es Patienten und Angehöri-
gen im Vorfeld des Sterbens wenigstens Orientierung bieten 
und gewisse Weichenstellungen ermöglichen, dem Willen 
 eines Sterbenden zu entsprechen und endloses Siechtum zu 
verhindern.

Dieses Wissen in seinen Grundzügen zu vermitteln, präzise 
und doch differenziert, ist der ebenso klare wie bescheidene 
Anspruch des vorliegenden Buches. Es wendet sich an alle ‒ 
zumal an Patienten und den ihnen Nahestehenden ‒, die den 
Wunsch haben, sich im Labyrinth der Lebensendemedizin zu-

9783570553565_2.0_INH_Ridder_Abschied.indd   109783570553565_2.0_INH_Ridder_Abschied.indd   10 09.03.22   10:0209.03.22   10:02



11

rechtzufinden und in den mit ihr verbundenen medizinischen, 
ethischen und rechtlichen Fragen und Problemen ein Mindest-
maß an Klarheit zu verschaffen. Es versteht sich als ein Beglei-
ter, der dem Leser Kenntnisse an die Hand gibt und ihm helfen 
will, einen eigenen Weg zu finden, wenn der Abschied vom 
 Leben unabwendbar geworden ist. Die Erläuterung von Begrif-
fen wie »Selbstbestimmung«, »aktive und passive Sterbehilfe«, 
»Palliativmedizin«, »Koma«, »Wiederbelebung«, »Suizidbei-
hilfe« und manch anderen, die in diesem Buch thematisiert 
und erklärt werden, will ihm ein Rüstzeug an die Hand geben, 
um im Dialog mit sich selbst und anderen unumgängliche Ent-
scheidungen verantwortlich zu treffen.

Nicht allein unter Laien, auch unter Politikern und Juristen, 
ja selbst unter Ärzten und Pflegekräften als den unmittelbaren 
Akteuren herrscht in weiten Teilen Unkenntnis über sinnvolles 
und unangemessenes, über erlaubtes und verbotenes Handeln 
und Entscheiden am Lebensende. Einem Drittel der deutschen 
Betreuungsrichter ist der Unterschied zwischen aktiver und 
passiver Sterbehilfe nicht bekannt, so eine Umfrage im Jahr 
2015. Ein hochrangiger CDU-Politiker wandte sich gegen »jede 
Form der Sterbehilfe« – also auch gegen die passive und indi-
rekte Sterbehilfe, die selbst der Heilige Stuhl in Rom akzeptiert? 
93 Prozent der Bundesbürger glauben irrtümlicherweise, dass 
Suizidhilfe strafbar sei, auch 73 Prozent der Medizinstudenten 
sind in diesem Irrtum befangen. Selbst Ärzte werten vielfach 
das Abschalten der Beatmung gemäß dem Willen des Patienten 
immer noch als verbotene aktive Sterbehilfe. Ein Neurologe 
droht einer neunzigjährigen schwerst pflegebedürftigen Patien-
tin mit einer Zwangseinweisung in die Psychiatrie, wenn sie 
noch einmal äußern sollte, ihr Sterben durch Fasten beschleu-
nigen zu wollen. Die Liste an Beispielen ließe sich leicht fort-
führen.
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Grundsätzlich ist hervorzuheben, dass die Rechtsprechung 
des Bundesgerichtshofs (BGH), angestoßen durch mutige an-
waltliche Initiativen, entscheidenden Anteil daran hat, dass 
sich ein Wandel in der Medizin am Lebensende vollzogen hat. 
Ohne dessen richtungsweisende Urteile ist die heutige Pallia-
tivmedizin und Hospizbewegung nicht denkbar. Nicht die Ärz-
teschaft hat diesen Paradigmenwechsel initiiert und vollzogen, 
sondern Richter des BGH waren es, die bestehendes, im Grund-
gesetz niedergelegtes Recht erkannt und diesem zur Geltung 
verholfen haben. Dessen Kern ist, dass der Patientenwille 
oberste Richtschnur allen ärztlichen Handelns und Entschei-
dens zu sein hat. Wenn es der Wille des Patienten ist, darf der 
Arzt sein Sterben nicht verhindern.

Mag sich auch das in diesem Buch vermittelte Wissen für 
manchen Leser als nützlich und hilfreich erweisen: Jenseits 
allen Wissens um das Lebensende und den Möglichkeiten der 
Medizin, das Sterben zu erleichtern, jenseits auch des Glau-
bens vieler Menschen an Aufgehobenheit in einem religiösen 
Bekenntnis bleiben Einsamkeit und Verlassenheitsgefühl des 
auf sich selbst zurückgeworfenen Sterbenden. In der Begeg-
nung mit diesem womöglich größten aller Übel im Abschied 
vom Leben hat ein Leitfaden, der wichtige Ereignisse, Um-
stände und Konstellationen erläutert, zwar einen nicht zu un-
terschätzenden Stellenwert; doch gerade heute, da die Grenzen 
zwischen sinnvoller Lebensverlängerung und leidvoller Sterbe-
verzögerung mittels einer technisch und pharmakologisch 
hochgerüsteten Medizin allzu oft kaum mehr unterscheidbar 
sind, bleiben allein von Herzen kommende menschliche Zu-
wendung, Zuspruch, Berührung und Trost von Angehörigen 
und Behandlern und, nicht zuletzt, professionelle Pflege die 
tragenden Säulen der Hilfe im Sterben.
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Selbstbestimmung – Kern der Menschenwürde

Selbstbestimmung – oftmals gleichgesetzt mit Autonomie 
(griechisch autos = selbst; nomos = Gesetz) – bedeutet Selbstge-
setzgebung, auch Selbstherrschaft. Als das zentrale Element 
menschlicher Würde beinhaltet Selbstbestimmung Unabhän-
gigkeit und Entscheidungsfreiheit. Als Charakteristikum des 
Menschseins wird sie jedem Menschen als ein unverlierbares 
Merkmal zuerkannt ‒ Philosophen sprechen von der ontologi-
schen Bedeutung menschlicher Selbstbestimmung ‒, gänzlich 
unabhängig davon, ob der betreffende Mensch auch tatsächlich 
fähig ist, sich als selbstbestimmte Person zu verwirklichen. 
»Menschenwürde«, so der Staatsrechtler Friedhelm Hufen, 
»schützt den Menschen eben auch davor, zum Objekt der Men-
schenwürdedefinitionen anderer zu werden.«1 

Letzteres ist von herausragender Bedeutung deswegen, 
weil auch Embryonen, Kindern, schwersthirnverletzten, psych-
iatrisch kranken oder dementen Menschen, die keinen ver-
nünftigen Gebrauch von ihrer Freiheit zur Selbstbestimmung 
machen können, Autonomie und Würde zuerkannt werden. 
Dies wiederum bedeutet, dass andere nicht über Unmündige 
verfügen dürfen, dass jenen vielmehr das Recht zusteht, wie 
ein selbstbestimmungsfähiges Wesen respektiert und behan-
delt zu werden. Als Menschen, die eines besonderen Schutzes 
bedürfen, sind sie darauf angewiesen, dass andere ihre Selbst-
bestimmung und ihre berechtigten Interessen wahrnehmen 
und gegebenenfalls durchsetzen.

Im Unterschied dazu sind Menschen, die selbstbestimmt 
entscheiden und handeln können, verpflichtet, die Selbst-
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