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Zur Autonomiefrage in der ärztlichen Suizidhilfe

Bewusstsein und Leben
Selbstbestimmung ist ein zentrales Argument für ärztliche Suizidhilfe. Der Autor 

 beklagt, dass in der Sterbehilfedebatte aber keine Grundlagenbetrachtung zur 

menschlichen Autonomie geführt werde. Auch würde von «Erlösung» eines lei­

denden Menschen gesprochen. Ob sich der Mensch nach dem Tod überhaupt in  

einem wie auch immer gearteten Bewusstseinszustand befinde, müsse aber zuerst 

untersucht werden.

Am 27.11.2012 fand in Basel das Podiumsgespräch 
«Suizidhilfe – [k]eine ärztliche Aufgabe?» statt. Es 
wurde deutlich, dass die Frage nach der menschli­
chen Autonomie essentiell die Gesamtgrundlage der 
Thematik prägt. Ebenso zentrieren sich die seither  
in der SÄZ erschienenen Artikel und Leserbriefe auf 
die Selbstbestimmungsfähigkeit. Namentlich Befür­
worter der ärztlichen Suizidhilfe verweisen auf «die 
Respektierung des Selbstbestimmungsrechts von 
 urteilsfähigen und gutinformierten Patienten und 
Patientinnen» [1] und auf die «Selbstbestimmung in 
schwierigen Lebenslagen» [2]. Auch von juristischer 
Seite wird auf die «Selbstbestimmung am Lebens­
ende» hingewiesen [3]. 

Was ist menschliche Selbstbestimmung? Keine 
andere Frage nimmt in der Geistesgeschichte eine so 
fundamentale Stellung ein wie die nach der freien 
Selbstbestimmung des Menschen. Ein seit der Antike 
bestehender philosophischer, ethischer und natur­
wissenschaftlicher Diskurs ringt darum, diese Frage 
einer wirklichkeitsgemässen Antwort zuzuführen. 
Kaum je aber wird in der Sterbehilfedebatte eine 
Grundlagenbetrachtung zur menschlichen Autono­
mie geführt. Zwar wird gefordert, «…, dass die Pro­
bleme der klinisch sicheren Feststellung der Selbst­
bestimmungsfähigkeit von Patienten besser er­
forscht werden müssen, bevor über die ärztliche 
Tötung auf Verlangen bzw. Assistenz zur Selbsttö­
tung von Pa tienten medizinethisch diskutiert wer­
den kann» [4]. Aber hier wird nur die Frage der Dia­
gnostik und nicht die ungleich essentiellere nach 
dem Wesen der Selbstbestimmung gestellt. Zwar 
wird das Kriterium der sogenannten Urteilsfähigkeit 
herangezogen, die im zweifelhaften Falle extern 
fachärztlich begutachtet werden kann. Ist ein ur­
teilsfähiger Mensch aber notwendig selbstbestimmt? 

Die angedeuteten Fragen können im Rahmen 
dieses bereits stark gekürzten Aufsatzes nicht in ihrer 
Tiefe ausgelotet werden. Die SÄZ wäre aber ein 
 Forum, in dem die Frage menschlicher Selbstbestim­
mung, die gemäss weltanschaulicher, wissenschaftli­

cher und menschlich­individueller Voraussetzung 
unterschiedlich beleuchtbar ist, in ihrer medizini­
schen Relevanz und Konsequenz entwickelt werden 
sollte. 
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Conscience et vie

Principal argument en faveur de l’assistance médicale 

au suicide, l’autodétermination est invoquée sans que 

l’on ait étudié son essence au préalable. On souhaite 

que le médecin soit juridiquement tenu de «délivrer» 

de ses souffrances un patient éclairé qui veut mourir, 

mais sait­on seulement dans quel état une personne 

suicidée se trouve après sa mort? En effaçant la diffé­

rence entre volonté de guérir et fin de vie bien inten­

tionnée, on en vient vite à faire de la valeur de la vie 

un critère du droit à la vie. Agir avec autodétermina­

tion suppose que l’on connaisse les raisons et les moti­

vations de nos actes, ce qui n’est possible que si le su­

jet qui agit se perçoit lui­même comme l’objet de sa 

pensée: l’autodétermination présuppose ainsi la 

connaissance de soi. En matière de fin de vie, une per­

sonne n’est donc autonome que si elle est en mesure 

de connaître non seulement sa situation de souffrance 

mais aussi sa biographie et sa destinée. Mais si elle dis­

posait de ces connaissances, souhaiterait­elle encore 

se suicider? Si la capacité d’autodétermination appar­

tient potentiellement à chaque être humain, il devient 

clair que chacun possède en lui une essence spirituelle 

susceptible d’être étudiée par une science de la réalité 

de l’esprit de manière aussi précise que le corps par les 

sciences naturelles.
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Für viele Menschen ist der Sterbewunsch und Sui­
zid eines Menschen eine existentiell anrührende und 
zur Selbstbesinnung aufrufende Erfahrung. Und wer 
wollte für sich selbst garantieren, im Zustand an­
haltenden Leidens nicht auch einem Suizidverlan­
gen ausgesetzt sein zu können? Kein mitfühlender 
Mensch wird seinem in existentieller Not stehenden, 
todeswilligen Mitmenschen Verständnis und Hilfe ver­
sagen. Moralisierende und paternalistische Haltung 
wird einer menschlichen Hinwendung weichen. Die­
ses Verhältnis stellt eine grundlegend individuell-
menschliche Angelegenheit dar. Ganz andere Gesichts­
punkte ergeben sich aber, wenn in der sozial-recht-
lichen Sphäre einer Menschengemeinschaft die 
Erfüllung eines Suizidwunsches zum juristisch be­
gründeten ärztlichen Auftrag und Ethos erhoben 
wird. Die Vermischung der zwei Gesichtspunkte leis­
tet der Suggestion Vorschub, die Befürworter ärztli­
cher Suizidhilfe verfügten über ein moderneres Ver­
ständnis und höheres Mass an Empathie als Ärzte, die 
ärztlicher Suizidhilfe hinterfragend gegenüberstehen. 

Wenn von «Erlösung» [1] eines leidenden Men­
schen gesprochen wird, schwingt dieses Selbstver­
ständnis implizit mit. Ob ein Mensch sich nach dem 
Tode in einem Zustand der «Erlösung» befindet, was 
darunter zu denken wäre, und ob sich der Mensch 
im Nachtodlichen überhaupt in einem wie auch im­
mer gearteten Bewusstseinszustand befindet, sind 
Fragen, die zuerst untersucht werden müssten. Die 
Möglichkeit dazu wird von der gegenwärtigen Na­
turwissenschaft aber kategorisch abgelehnt. «Man 
will zwar die Tabus von Sterben und Tod durch die 
Sterbehilfedebatte endlich brechen, aber das bedeu­
tendste Tabu, die Frage nach der über Geburt und 
Tod hinausgehenden Existenz des Menschen wird 
fraglos beibehalten» [5]. Wenn behauptet wird, es sei 
«noch keiner vom Tode zurück gekommen» [6], 
sollte man konsequenterweise auch keine suggesti­
ven Termini wie «Erlösung» verwenden, da man ge­
mäss eigener Urteilsprämisse über den Post­mortem­
Zustand nichts wissen und aussagen kann. Will man 
sich diesbezüglich mit dem Verweis auf die gegen­
wärtig herrschende Neurowissenschaft retten, die 
die Kontinuität eines menschlichen Bewusstseins 
nach dem Tod aufgrund des Wegfalls der leiblichen 
Grundlagen für unmöglich erklärt, sollte man aller­
dings die logische Konsequenz dieser Anleihe beden­
ken: Denn dieselbe Neurowissenschaft, die dem Sui­
zidhilfebefürworter die Argumente für das postmor­
tale Bewusstseins­Nichts liefert, hebt mit exakt 
denselben Argumenten jede Möglichkeit menschli­
cher Selbstbestimmung vollumfänglich und radikal 

auf. Das neurobiologische Diktum lautet: «Keiner 
kann anders, als er ist» [7]. Beruft man sich auf die 
aufgeklärte Naturwissenschaft, sollte man aufhören, 
von Selbstbestimmung zu sprechen, da diese von der 
soeben angerufenen Autorität annulliert worden ist. 

Die Heilung eines Menschen ist von der beab­
sichtigten Lebensbeendigung fundamental zu unter­
scheiden. Und das Ausserachtlassen dieses essentiel­
len Unterschiedes rückt die Forderung nach gesetzli­
cher Beaufgabung des Arztes zur Suizidhilfe auch 
von unheilbar chronisch kranken und schwer behin­
derten Menschen [1] in den begrifflichen Umkreis 
der Lebensbewertung und damit in bedenkenswerte 
Nähe zu einer der dämonischsten Epochen mitteleu­
ropäischer Medizin. Diese Nähe wird auch nicht 
durch den Verweis auf die Autonomie aufgehoben, 
denn es stellt sich ebendie Frage, was Selbstbe­
stimmung überhaupt, speziell aber am Lebensende 
heisst, und ob ein Suizidwunsch eine solche auto­
nome Entscheidung darstellen, oder umgekehrt 
auch ein Krankheitssymptom sein kann [4, 8]. 

Bereits 1806 erkannte der bedeutende Arzt und 
Wissenschafter Wilhelm Hufeland in klarer Voraus­
schau Folgendes: «(Der Arzt) soll und darf nichts an­
deres tun als Leben erhalten, ob es ein Glück oder 
Unglück sei, ob es Wert habe oder nicht, dieses geht 
ihn nichts an, und masst er sich einmal an, diese 
Rücksicht in sein Geschäft mitaufzunehmen, so sind 
die Folgen unabsehbar, und der Arzt wird der gefähr­
lichste Mensch im Staat; denn ist einmal die Linie 
überschritten, glaubt sich der Arzt einmal berech­
tigt, über die Notwendigkeit eines Lebens zu ent­
scheiden, so braucht es nur stufenweise Progres­
sionen, um den Unwert und folglich die Unnötigkeit 
eines Menschenlebens auch auf andere Fälle anzu­
wenden» [9]. Diese im Nationalsozialismus in gera­
dezu verstörender Weise wahrgewordene Prophetie 
ist wohl mit ein Grund, dass die deutschen Gäste der 
Podiumsdiskussion ein offenkundig hochgradig 
 sensibilisiertes und differenziertes Sensorium für  
die latente Abgründigkeit staatlich­juristischer Auf­
gaben erteilung für ärztliche Suizidhilfe aufwei­ 
sen. Denn es kann nicht übersehen werden, dass 
 anfängliche «… feine Akzentverschiebungen in der 
Grundhaltung der Ärzte» [10] einerseits sowie theore­
tische, oft genug mit dem Mitleidsargument operie­
rende Erwägungen andererseits für den Übergang zur 
praktischen Euthanasie vorbereitend waren [11, 12]. 

So lange nicht geklärt ist, was menschliche Auto­
nomie ihrem Prinzip nach ist, bleibt sie als Argument 
für ärztliche Suizidhilfe hinterfragbar. Es wird im 
Folgenden in groben Umrissen ein Gesichtspunkt 
entwickelt, der ungewohnt erscheinen mag. Viel­
leicht werden sich Leser finden, die auch unge­
wohnte Standpunkte probeweise einnehmen und 
deren Konsequenzen immanent­kritisch verfolgen 
und beurteilen wollen.

Evolutiv betrachtet ist die Entstehung menschli­
chen Ichbewusstseins durch die Verleiblichung be­
dingt. Der Leib als «principium individuationis» [13] 

«Ist ein urteilsfähiger Mensch aber 
notwendig selbstbestimmt?»
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ermöglicht erst das Individualbewusstsein des Men­
schen als eines seelisch­geistigen Wesens. Die Er­
scheinung des Denkens als individuelle menschliche 
Bewusstseinsqualität ist zunächst an bestimmte leibli­
che Voraussetzungen gebunden. Diese sind geradezu 
daraufhin organisiert, ichbewusstes, selbständiges 
Denken zu ermöglichen. Prägnanter formuliert: «Der 
Menschenleib hat einen dem Denken entsprechen­
den Bau» [14]. Insofern menschliche Selbstbestim­
mung ein Ichbewusstsein voraussetzt, kann sich 
auch Erstere nur vermittels des Leibes entwickeln. Be­
wusstseinsgenetisch besehen ist Autonomie eine 
emergente Entwicklungsstufe des Menschen, die des 
Leibes als Instrument bedarf und die Weiterentwick­
lung zu einem leibunabhängigen Ichbewusstsein im­
plizit einschliesst. In jedem Fall setzt individuelle Be­
wusstseinsentwicklung leibliches Leben voraus und 
nicht umgekehrt. Dieses kategoriale Verhältnis führt 
zur Frage, wie menschliche Autonomie zur Annullie­
rung des Lebens, auf dessen Boden sie überhaupt er­
wächst, begründeterweise angeführt werden kann.

Mit Hilfe des Denkens bestimmt der Mensch  
die Dinge und sich selbst. Handlungen, deren Ent­
stehungsgründe in der Dunkelheit des Vor­ oder 
 Unbewussten liegen, sind nicht wahrhaft unsere. 
Erst ein Handeln, dessen Gründe aus der Sphäre des 
erkennenden Denkens erfliessen, ist ein vollbewuss­
tes und dadurch unser eigenes. «Was heisst es, ein 
Wissen von den Gründen seines Handelns zu haben? 
Man hat diese Frage zu wenig berücksichtigt, weil 
man leider immer in zwei Teile zerrissen hat, was ein 
untrennbares Ganzes ist: den Menschen. Den Han­
delnden und den Erkennenden unterschied man, 
und leer ausgegangen ist dabei nur der, auf den es 
vor allen anderen Dingen ankommt: der aus Er­
kenntnis Handelnde» [15]. Diese Erkenntnis er­
streckt sich nicht nur auf die gegebene Situation, in 

die handelnd eingegriffen wird, sondern ebenso auf 
das erkennende und handelnde Subjekt selbst. Da­
mit wird das aus dem Denken heraus handelnde 
Selbst seinerseits zum Objekt der Erkenntnis und er­
langt so erst ein Vollbewusstsein über den Ursprung 
seiner Absichten: Selbsterkenntnis geht der Selbst­
bestimmung notwendig voraus. Die Frage lautet: Ist 
ein Mensch, der seinen Tod und die ärztliche Assis­
tenz dazu fordert, eine sich in ihren Wesenstiefen 
 aktuell selbsterkennende Individualität? Erleiden 
von Schmerz, Verlassenheit, Sinnlosigkeit kann 
nachvollziehbar zu Todeswünschen führen, aber nur 
aktueller Denkvollzug vermag erlittene Erlebnisse in 
erkannte Erlebnisse zu wandeln und damit autono­
mes Bewusstsein zu begründen. Autonomie des sui­
zidwilligen Menschen heisst, eine solche für die 
Selbstbestimmung unabdingbare Erkenntnisleistung – 
die auch die individuellen Biographie­ und Schick­
salshintergründe vollumfänglich zu umgreifen hätte – 
wirklich vollzogen zu haben. Hat sich ein suizidwilli­
ger Mensch durch eigenen, bewussten Willensakt 
tatsächlich zur Erkenntnisschau über sein Leben 
und seine Aufgaben, über seinen Ursprung und sein 
Ziel befähigt, dann ist er für das Problem der Lebens­
beendigung wahrhaft autonom geworden. Ob er 
sich dann noch suizidieren will? 

So besteht die eigentliche Aufgabe ärztlichen 
Handelns darin, dem leidenden Menschen so lange 
helfend beizustehen, als dieser als ein letztlich geis­
tig­seelisches Wesen in seinem Leibe als dem Instru­
ment eines Bewusstseinsprozesses lebt, keinesfalls 
aber darin, ihn dieses Instrumentes vorsätzlich zu 
berauben. Gerade weil die Verleiblichung als conditio 
humana menschlich­irdischen Daseins einer be­
wusstseinsbildenden Dynamik dient, wird eine the­
rapeutische Gesinnung, die diesen Zusammenhang 
zwischen Bewusstseinsentwicklung und leiblichem 
Leben durchschaut, dem Menschen auch dann ent­
sprechende Therapie und Pflege zukommen lassen, 
wenn ein Heilungserfolg aussichtslos erscheint. 

Rudolf Steiner macht in einem Kurs für Ärzte mit 
aller Deutlichkeit auf diesen Sachverhalt aufmerk­
sam: «Es ist eine ungeheure stärkende Kraft, wenn 
Sie unter allen Umständen bis zuletzt den Gedanken 
an den Tod – bis zuletzt! – fortschicken und nur den­
ken, was tue ich, um an Lebenskraft zu retten, was zu 
retten ist. Wenn solche Gesinnung entfaltet wird, 
werden viel mehr Menschen gerettet, als wenn jene 
andere Gesinnung entfaltet wird, die aus diesen oder 
jenen Dingen irgendwie den Tod prognostiziert» 
[16]. Die Würde des Menschen liegt nicht in der ge­
äusserten Aktualität des autonomen Bewusstseins, 
sondern bereits in der jedem Menschen zukommen­
den Potentialität desselben. Betrachtet man die 
Würde und den Wert des Menschen gebunden an 
definierte Bewusstseinsstufen, Fähigkeitsäusserun­
gen oder Selbstbestimmungsgrade, verliert jeder de­
mente, behinderte oder hirntraumatisierte Mensch 
gleichermassen seine Würde wie jeder Embryo und 
Säugling [17]. 

Was erwartet den Menschen nach seinem Tod? Erlösung? Was wird aus seiner «Seele»?  
Der Antwortversuch dieses Holzschnitts aus dem 15. Jahrhundert vermag heutzutage nicht 
mehr recht zu überzeugen. (Bild und Text: Redaktion)
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Die veranlagte Realmöglichkeit zur stufenweise 
evoluierenden Bewusstseinsbefähigung ist allein We­
senskonstituente menschlicher Würde, die konse­
quenterweise jedem Menschen ungeachtet seiner 
raum­zeitlichen Vollkommenheits­ und Daseinsfor­
men inhärent ist und bleibt [18]. 

Der Mensch als geistig­seelisches Wesen wird im 
Akt der freien Selbstbestimmung real erfahrbar. Und 
gerade dieses Erlebnis geistiger Wirkenspotenz des 
menschlichen Wesenskerns ist der tiefere Grund, 
 warum innerhalb der europäischen Medizintradition 
über Jahrhunderte hinweg menschliches Leben als 
unantastbar galt. Unter dem zunehmend von utili­
taristischen und ökonomischen Gesichtspunkten 
untergründig durchsetzten und dominierten Men­
schenbild der Gegenwartsmedizin ist das Leben aber 
zu einem relativen und verhandelbaren Gut herabge­
sunken. Der australische Ethiker Peter Singer zieht 
nur die Konsequenzen aus einer auf die Sinnesbeob­
achtung gebannten, sich selbst nicht mehr verste­
henden Naturwissenschaft, die den Geist und die 
Seele des Menschen nur noch als Epiphänomen 
komplexer biologistischer Vorgänge begreift, wenn er 
festhält: «Vorausgesetzt, dass wir Entscheidungskrite­
rien dafür aufstellen können, wen man sterben lassen 
darf und wem Behandlung zukommt: Warum sollte 
es dann unrecht sein, Entscheidungskriterien – viel­
leicht dieselben Kriterien – dafür aufzustellen, wer ge­
tötet werden darf?» [19]. Diese «praktische Ethik» be­
misst Wert und Schutzwürdigkeit des Menschen­
lebens nach der aktuellen Bewusstseinsgradierung, 
die zur massgebenden Richtschnur für die Berechti­
gung zum Leben gesetzt wird [20]. In begründeter Art 
wird man sich von einer solchen Todeslogik nur dis­
tanzieren können, wenn man die seelische und geis­
tige Substanz des Menschen genauso ernsthaft zu 
 beobachten und zu erkennen strebt, wie man es seit 
mehreren Jahrhunderten mit seiner leiblich­materi­
ellen Natur fruchtbar tut. Denn an der Frage der 
Selbstbestimmung in der ärztlichen Suizidhilfe wird 
evident, dass sich eine rein positivistische Naturwis­
senschaft mit ihrem Begriffsinstrumentarium not­
wendig vor eine unüberwindbare Grenze gestellt 
sieht. Und diese Frage wird nur dann befriedigend 
und umfassend beantwortet werden können, wenn 
eine Wissenschaft nicht mehr davor zurückschreckt, 
die nichtsinnlichen, aber ebenso realen Wesensfak­
toren des Menschen erkennend ins Auge zu fassen. 
Ergreift und erlebt man die welthistorisch epoche­
machende, auf dem Denken beruhende Erkenntnis­
methode der Naturwissenschaft in ihrem tieferen 
Kern, wird man es nicht mehr a priori als unmöglich 
bezeichnen, höhere Daseinsebenen wissenschaftlich 
erforschen zu können. Durch Selbstergreifung und 
Steigerung dieser Methode wird es stufenweise mög­
lich, «…zu zeigen, dass richtig verstandenes Denk­Er­
leben schon Geist­Erleben ist» [21]. Eine daraus sich 
entwickelnde eigentliche Geistes­Wissenschaft ist  
in der Lage, die Zeit und Raum überwirkende, sich 
immer neu aktualisierende menschliche Entelechie 

und ihr Verhältnis zur Welt ebenso systematisch 
fruchtbringend zu erforschen, wie es die Entwick­
lungstheoretiker mit den leiblichen Grundlagen des 
Menschen exemplarisch getan haben. 
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