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Einleitung

Una harum ultima 

Anschrift an Sonnenuhr1

Wer einen assistierten Suizid plant oder sich als angehörige Person 

mit dieser Absicht und ihren Folgen auseinandersetzen muss, nimmt 

manchmal auch die Seelsorge sowie die rituelle Gestaltungs- und 

homiletische Deutungskompetenz der Kirche in Anspruch. Welche 

Herausforderungen stellt dies an Gemeindepfarrerinnen und  -pfarrer? 

Worauf gilt es in der seelsorglichen Begleitung Betroffener zu achten? 

Worauf bei der Vorbereitung und Durchführung einer Abdankung? In 

welchem Hoffnungshorizont bewegen sich die Betroffenen und die 

Seelsorgenden dabei? Fallbeispiele, Kommentare und Reflexionen 

sollen Antworten auf solche Fragen ermöglichen.

Anlass dazu geben nicht nur die bisher steigenden Zahlen von 

assistiertem Suizid und die hohe öffentliche Aufmerksamkeit für die 

Problematik. Das Thema wird auch in der kirchlichen Praxis wichti-

ger. Zur Frage, worauf dabei geachtet werden muss, gibt es bis heute 

kaum praktisch-theologische Überlegungen.2 Es ist weitgehend 

unbekannt, was Pfarrerinnen und Pfarrer faktisch tun, welchen Pro-

blemen sie bei Sterbewilligen und deren Familien begegnen, wie sie 

darauf eingehen und theologisch verantwortet handeln. Zudem 

besteht ein Hiatus zwischen den mehrheitlich kritischen öffentlichen 

kirchlichen Stellungnahmen und der Notwendigkeit, Menschen, die 

1 Zum Beispiel auf Schloss Beuggen.

2 Vgl. aber: Michael Brems, «Sagt allen, dass ich aufrecht gegangen bin.» 

Das Tötungsverbot und das Recht, sterben zu dürfen: Wege zum Men-

schen 63, 2011, 572–576. Zudem finden sich Überlegungen von Ivana 

Bendik, Elisabeth Grözinger und anderen Seelsorgenden zur Seelsorge 

bei assistiertem Suizid, in: Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund, 

Suizidhilfe im Fokus von Recht, Ethik und Seelsorge, SEK-Kolloquium 

2009, 39–47.
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von einem assistierten Suizid betroffen sind, nicht vor den Kopf zu 

stossen, sondern sie von kirchlicher Seite kompetent zu begleiten.

Der Schweizerische Evangelische Kirchenbund nimmt hier eine 

vermittelnde Position ein. Er setzt sich kritisch mit der Problematik 

des assistierten Suizids auseinander und plädiert konsequent für die 

Priorität des Lebensschutzes im kirchlichen Handeln. Dies darf aber 

nicht blind machen für «Lebenslagen, in denen Moral und Recht an 

ihre Grenzen stossen. Es gibt Ausnahmesituationen, in denen es 

einem Menschen unerträglich schwer oder gar unmöglich wird, das 

eigene Leben auszuhalten»3. Es gilt, «die autonome Entscheidung der 

Person zu respektieren und sie, auf ihren Wunsch hin, auf ihrem wei-

teren Lebensweg zu begleiten. Es mag sein, dass die begleitende Per-

son dem Sterbewunsch aus persönlichen Motiven, moralischen und 

ethischen Überlegungen oder religiösen Überzeugungen nicht zu -

stimmen kann. Seelsorgliche Begleitung wäre aber missverstanden, 

wenn sie ihre Teilnahme von der Zustimmung zu der getroffenen Ent-

scheidung abhängig machen würde. Seelsorgliche Solidarität gilt 

grundsätzlich der Person, unabhängig von den von ihr getroffenen 

Entscheidungen und deren Folgen. Auch hier lautet die entschei-

dende Frage: Bin ich der sterbewilligen Person eine Nächste oder ein 

Nächster?».4

3 Frank Mathwig, Leben dürfen – sterben können. 10 Fragen – 10 Antwor-

ten, Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund, Bern 2010, 4.

4 Frank Mathwig, Das Sterben leben. Entscheidungen am Lebensende aus 

evangelischer Perspektive, Vom Rat des Schweizerischen Evangelischen 

Kirchenbundes genehmigt 14.8.2007, Bern 2007, 28. Medizinethisch 

entspricht dieser seelsorglichen Beistandspflicht das Prinzip «Nonaban-

donment», die Verpflichtung zur langfristigen Begleitung eines Kranken 

durch alle Stadien einer Krankheit. «Es macht einen himmelweiten 

Unterschied, ob man einer unsicheren Zukunft allein gegenübersteht 

oder mit einem engagierten, fürsorglichen und sachkundigen Partner, 

der nicht vor schwierigen Entscheiden zurückschreckt, wenn der wei-

tere Weg unklar ist» (Timothy E. Quill, Nonabandonment: A central obli-

gation for physicians: Annuals of Internal Medicine 122, 1995, 368–374; 

Zitate in englischer und französischer Sprache wurden von den Autoren 
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Die vorliegende Publikation will diesen reformierten Standpunkt 

konkretisieren. Der Arbeitskreis Theologie der Reformierten Kirchen 

Bern-Jura-Solothurn gab den Anstoss zur Arbeit und sammelte in 

einem ersten Schritt Fallbeispiele aus der kirchlichen Praxis. Dabei 

zeigte sich schnell, dass eine knappe Handreichung der Komplexität 

der Problematik nicht gerecht würde. So wurden in einem nächsten 

Schritt die Beispiele aus poimenischer und liturgisch-homiletischer 

Perspektive kommentiert. Die Autoren arbeiteten dabei eng zusam-

men und präsentierten die Analysen und Kommentare in Abständen 

dem Arbeitskreis als «sounding board». Parallel dazu wurden Prob-

lemkreise bearbeitet, die sich aus den Fallbeispielen ergaben und zu 

denen vertiefte theologische und praktisch-theologische Überlegun-

gen angestellt und Recherchen durchgeführt werden mussten. Die 

systematisch-theologischen, homiletisch-liturgischen und seelsorg-

lichen Aspekte sind insgesamt eng aufeinander bezogen. Zugleich 

zeichnen die drei Autoren persönlich für die seelsorglichen (Morgen-

thaler), homiletisch-liturgischen (Plüss) und dogmatischen (Zeindler) 

Beiträge, ohne dass wir dies im Einzelnen ausweisen.

Die Themen haben wir in zwei Teile gegliedert: Im ersten Teil fin-

den sich die Fallbeispiele und Kommentare, im zweiten Teil weiterge-

hende Reflexionen. Zur schnellen Orientierung haben wir die Fallbei-

spiele in zeitlicher Reihenfolge angeordnet: Sie decken die Zeitspanne 

von ersten Überlegungen Betroffener bis hin zur Trauer der Angehö-

rigen ab. Diese Fallanalysen nehmen einen breiten Raum ein, zeigen 

sie doch anschaulich Herausforderungen und Möglichkeiten eines 

praktisch-theologisch verantworteten Handelns im Umfeld des assis-

tierten Suizids. Problembereiche, die weiter reflektiert werden müs-

sen, sind in grafisch vom Lauftext abgesetzten Textbausteinen (vgl. 

Verzeichnis der Kurzdarstellungen S. 295) kurz umschrieben. Wer 

vertiefte Informationen und Überlegungen dazu sucht, wird auf den 

zweiten Teil verwiesen. In diesen Kapiteln des Buchs werden dog-

matische Themen aufgegriffen, die für eine theologisch solide prak-

übersetzt). Es gibt viele biblische Motive des Nonabandonments, bei-

spielsweise in der Bundes- und Rechtfertigungstheologie (vgl. II.1).
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tische Arbeit relevant sind (II.1) und es werden relevante Sachinfor-

mationen und Forschungsergebnisse präsentiert, die es erlauben, 

praktische Situationen vertieft zu verstehen und einzuschätzen (II.2). 

Daraus lässt sich ein Bild gewinnen, wie in diesem Feld seelsorglich, 

liturgisch und homiletisch qualifiziert gearbeitet werden kann (II.3 

und II.4). Hintergrundinformationen zur rechtlichen Situation, zur 

Bewilligungspraxis der SHO, zur Arbeit in Heimen und Spitälern und 

zum Verhältnis von Palliative Care und assistiertem Suizid sind im 

letzten Kapitel des Texts zu finden (II.5). Ein Literatur- und ein Stich-

wortverzeichnis beschliessen das Buch.

Suizid und assistierter Suizid in der Schweiz5

• Die Suizidrate in der Schweiz bewegt sich im europäischen Mittelfeld. 

Die Wahrscheinlichkeit eines Suizids hat seit 1990 fast um die Hälfte 

abgenommen. Seit 2010 sind die Zahlen verhältnismässig stabil. 

• In der gleichen Zeitperiode hat die Zahl assistierter Suizide stark zuge-

nommen (innerhalb der letzten, statistisch ausgewerteten fünf Jahre, 

von 2009 bis 2014, von 297 auf 742 Fälle). Das entsprach 2014 1,2 % der 

Todesfälle.6 Seit 2009 werden assistierte Suizide vom Bundesamt für 

Statistik nicht mehr zu den Suiziden, sondern zur jeweils vorhandenen 

Grunderkrankung gezählt.7

5 Nach: Bundesamt für Gesundheit BAG, Epidemiologie von Suiziden, Sui-

zidversuchen und assistierten Suiziden in der Schweiz, Neuchâtel, April 

2015; Bundesamt für Gesundheit BAG, Assistierter Suizid (Sterbehilfe) 

und Suizid in der Schweiz, Neuchâtel, Oktober 2016.

6 Bereinigte Daten des Bundesamts für Statistik für das Jahr 2015 werden 

erst Ende 2017 zur Verfügung stehen, diejenigen für die Folgejahre ent-

sprechend später. Die SHO Exit verzeichnete 2015 782 Personen, die mit 

assistiertem Suizid starben, 2016 722 Personen; zum ersten Mal seit 

2008 war damit die Zahl leicht rückläufig. Informationen auf Homepage 

von Exit zugänglich. 

7 Dies spiegelt eine (normalisierende) Neueinschätzung der Praxis des 

assistierten Suizids. Es fragt sich, ob mit dieser begrifflichen Zuordnung 

der spezifische Charakter assistierter Suizide und die psychischen, sozi-

alen und spirituellen Komponenten, die zu einem assistierten Suizid 

führen können, genügend berücksichtigt sind.
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• 2009 kamen auf einen Fall von assistiertem Suizid fast vier Fälle von 

 Suizid, 2014 hat sich das Verhältnis stark verändert: auf einen assistier-

ten Suizid kamen nur noch 1,3 Suizide. Betrachtet man die Summe der 

beiden Todesarten, kompensiert die Zunahme der assistierten Suizide 

die Abnahme der Suizide in den letzten 10 Jahren. Es handelt sich aller-

dings nur teilweise um dieselben Personengruppen.

• Suizide sind bei Männern häufiger als bei Frauen: Fast dreimal mehr 

Männer als Frauen nehmen sich das Leben (20 bzw. 7 pro 100 000), bei 

den über 75-Jährigen sind es sogar fünfmal mehr Männer als Frauen. 

Die altersstandardisierten8 Raten des assistierten Suizids bei Männern 

und Frauen liegen hingegen sehr nahe beieinander, aber auch in die-

sem Fall nehmen sich die Männer etwas häufiger das Leben als die 

Frauen. 2012 sind zum ersten Mal mehr Frauen durch assistierten Sui-

zid als durch eine andere Form von Suizid gestorben. 

• Bei unter 65-jährigen Menschen überwiegt die Zahl der Suizide jene der 

assistierten Suizide um ein Mehrfaches. Bei den über 65-jährigen Per-

sonen überwiegen bei weitem die assistierten Suizide (um den Faktor 

2,6).

• Die Anzahl assistierter Suizide pro 1000 Todesfälle variiert nach Kan-

ton. Über dem Schweizer Durchschnitt liegen Zürich, Genf, Neuenburg, 

Appenzell Ausserrhoden, Waadt und Zug (in dieser Reihenfolge).

• 50–70 % der Menschen, die einen Suizid begehen, leiden an einer 

Depression. Bei den assistierten Suiziden ist es anders: Hier fallen vor 

allem Krebs in fortgeschrittenem Stadium, Altersmultimorbidität und 

neurodegenerative Krankheiten wie Parkinson oder ALS (amyotrophe 

Lateralsklerose) ins Gewicht. Zudem spielen mit solchen Erkrankungen 

verbundene psychische Störungen, aber auch psychosoziale Faktoren 

wie Angst vor zukünftigem Leiden, Sinn- und Autonomieverlust und 

 spirituelle Krisen eine Rolle (vgl. II.2.2).

Weitere Untersuchungen beleuchten die Situation unterschiedlicher Grup-

pen, z. B.

• Bosshard u. a. untersuchten 748 Fälle von assistiertem Suizid mit der 

SHO Exit zwischen 1990 und 2000.9 Diese machten 0,1 % aller Todes-

fälle und 4,8 % aller Suizide aus. Das mittlere Alter der Verstorbenen 

8 Bei der altersstandardisierten Sterberate wird einberechnet, dass die 

Bevölkerung in diesen Jahren stark gewachsen ist.

9 Georg Bosshard/Esther Ulrich/Walter Bär, 748 cases of suicide assisted 

by a Swiss right-to-die organisation, in: Swiss Medical Weekly 133, 2003, 

310–317.
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betrug bei Frauen 72, bei Männern 73 Jahre. Meist litten die Suiziden-

ten an Krebs, gefolgt von neurologischen Erkrankungen, Erkrankungen 

des Kreislaufs und der Atmungsorgane und HIV/AIDS. Die Anzahl ver-

dreifachte sich in der Untersuchungsperiode. Assistierter Suizid findet 

sich öfter in urbanen und protestantischen Regionen der Schweiz.

• Steck u. a. untersuchten 1301 Fälle von assistiertem Suizid verglichen 

mit Längsschnittdaten der Schweizer Bevölkerung.10 Mit assistiertem 

Suizid gingen mehr Frauen als Männer, mehr Menschen, die allein 

leben, als solche in Partnerschaften, mehr Menschen ohne religiöse 

Zugehörigkeit als Protestanten und Katholiken aus dem Leben. Der 

Anteil war ebenfalls höher bei Personen mit höherer Bildung, in städti-

schen Regionen und in sozio-ökonomisch besser gestellten Gegenden. 

Im Alter waren assistierte Suizide häufiger bei Geschiedenen; bei jün-

geren Erwachsenen seltener bei jenen mit Kindern.

Heikel war die Frage, mit welchem Begriff wir denn eigentlich den 

Gegenstand der Untersuchung bezeichnen sollten: Soll von «Freitod» 

gesprochen werden, wie dies Sterbehilfeorganisationen (im Folgen-

den: SHO11) häufig tun, von «assistierter Selbsttötung», von «assistier-

tem Suizid» oder von «begleitetem Sterben». Wir haben uns für die 

Bezeichnung «assistierter Suizid» entschieden. «Freitod» scheint uns 

verharmlosend, da der Entscheid zu einem assistierten Suizid oft 

unter einem grossen Leidensdruck fällt und ein theologisch proble-

matisches, zu individualistisches Verständnis von Freiheit impliziert 

ist. «Begleitetes Sterben» scheint uns als Leitbegriff ebenfalls unge-

eignet. Mit ihm könnte zwar verdeutlicht werden, dass ein assistierter 

Suizid heute in einem Kontinuum unterschiedlicher Sterbeformen 

10 Nicole Steck u. a., Suicide assisted by right-to-die associations. A popu-

lation based cohort study, in: International Journal of Epidemiology 43, 

2014, 614–622.

11 Wir brauchen den Kürzel SHO, weil wir so alle Schweizerischen Suizid-

hilfeorganisationen einbeziehen können und keine bevorzugen. Es sind 

dies: Exit (Deutsche Schweiz und Romandie, ausschliesslich für Schwei-

zer Bürger und Bürgerinnen oder Personen mit Wohnsitz in der Schweiz), 

«Dignitas», «Ex International» und «Lifecircle/Eternal Spirit» (auch für 

Personen mit Wohnsitz im Ausland).
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steht, bei denen allen in der einen oder anderen Weise Entscheide 

über Länge und Art des Sterbens bestimmend sind. Es würde aber 

überspielt, dass der Tod bei einem assistierten Suizid durch die 

betroffene Person selbst mit Absicht herbeigeführt wird. «Assistierter 

Suizid» haben wir «assistierter Selbsttötung» vorgezogen, weil der 

Begriff geläufig und weniger plakativ ist und damit dieser Form des 

Sterbens eher entspricht.12 Es bleibt das Problem, dass damit Formen 

der Selbsttötung, die sich doch erheblich voneinander unterschei-

den, unter den einen Begriff «Suizid» gestellt werden. Assistierte 

 Suizide unterscheiden sich in vieler Hinsicht von anderen Suiziden: 

Es sind tendenziell unterschiedliche Personen- und Altersgruppen 

betroffen. Auch die Ursachen sind oft anders gelagert. Bei einem 

assistierten Suizid sind die Angehörigen meist im Voraus informiert 

und können sich verabschieden, was bei anderen Formen des Suizids 

nicht der Fall ist. Was geregelt werden muss, kann bei einem voraus-

sehbaren Suizid noch geregelt werden. Die Kommunikation bricht 

nicht unvermittelt ab, sondern kann – wenn auch unter Schwierig-

keiten – bis zum Ende aufrechterhalten bleiben. Die Suizidwilli-

gen gehen ihren Weg nicht in gänzlicher Einsamkeit sondern beglei-

tet. Die konkreten Umstände des Todes sind meist auch weniger 

drastisch, der Körper bleibt äusserlich unversehrt. Assistierter Suizid 

ist insgesamt eine sozial begleitete, kontrollierte, para-medizinische 

Sterbeweise «on demand», der Suizid ein einsamer, disrup tiver, 

riskanter individueller Akt. So werden wir bei unseren Unter-

suchungen auf diese Unterschiede achten, ohne die Ähnlichkeiten zu 

unterschlagen: Beiden Fällen liegt der harte Entscheid eines Men-

12 Auch der englische Begriff «hastened death» kann nicht gebraucht wer-

den, da er zu wenig präzise ist. «Hastened death» wird in den USA 

umgangssprachlich oft ein medizinisch assistierter Suizid genannt, der 

Ausdruck meint aber eigentlich einen «beschleunigten», vorgezogenen 

(wenn nicht überhasteten) Tod und kommt in die Nähe des Begriffs 

«Sterbehilfe».
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schen zugrunde, sein Leben zu beenden. Beide kennzeichnet die 

selbst herbeigeführte Schnelligkeit des Todes.13

Wichtig ist auch die Verhältnisbestimmung zur Palliative Care, 

die in der Schweiz in jüngerer Zeit stark gefördert wird (vgl. dazu die 

Argumentationsmodelle, II.5.4). Problematisch scheint uns, wenn 

Palliative Care und assistierter Suizid in einen unüberbrückbaren 

Gegensatz gebracht werden. Wir betrachten sie eher als sich ergän-

zende Möglichkeiten. Es gibt gute theologische Gründe, dass Kirchen 

sich für Palliative Care stark machen. Es gibt ebenso gute theologi-

sche Gründe, Menschen seelsorglich zu begleiten, die von einem 

assistierten Suizid betroffen sind (vgl. II.1.6). Dies wird in dieser Pub-

likation in den Vordergrund gerückt, ohne dass damit die Stärken der 

Palliative Care infrage gestellt werden sollen.

Verbindliche Richtlinien für kirchliches Handeln können nicht 

gegeben werden.14 Das Buch will mit seinen Beispielen, Analysen und 

Kommentaren vielmehr dabei helfen, die persönliche Position zu klä-

ren, unterschiedliche Handlungsmöglichkeiten zu erkennen und sich 

professionell im Umfeld eines assistierten Suizids bewegen zu ler-

nen. Es ist so etwas wie eine Baustelle, zu der man von verschiedenen 

Seiten her Zugang hat, auf der man sich umsehen, aber auch nur 

13 Auch sonst achten wir auf begriffliche Klarheit. So sprechen wir bei 

einem assistierten Suizid nicht von «Sterbehilfe» oder «Freitodbeglei-

tung», wie dies in Verlautbarungen von SHO oft geschieht, sondern von 

«Beihilfe zum Suizid»; wir verwenden nicht den Begriff «Freitodbeglei-

ter/-in» sondern «Suizidbegleiter/-in» oder «freiwillig Mitarbeitende/-er» 

einer SHO. 

14 So hält auch die Waadtländer evangelisch-reformierte Kirche in einem 

Positionspapier fest: «On ne saurait donner ici de directives éthiques 

définitives tant les positions des un et des autres varient au fonction de 

leur approche des questions touchant au respect de la vie, de la dignité 

et de la liberté individuelle» («Man kann hier kaum ethische Richtlinien 

aussprechen, so sehr variieren die Positionen der verschiedenen Betei-

ligten je nach ihrem Zugang zu den Fragen, die die Achtung des Lebens, 

der Würde und der persönlichen Freiheit tangieren.») (Eglise evangéli-

que reformée du Canton de Vaud, Assistance au suicide et accompagne-

ment pastoral. Recommandation, Lausanne 2016, 2).
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einzelne Elemente genauer betrachten und sich dazu eine Meinung 

bilden kann. Die Teile sind locker und mit vielen Querverweisen mit-

einander verknüpft. Die Kapitel können auch einzeln gelesen oder zur 

Information beigezogen werden. Gewisse Wiederholungen werden 

deshalb in Kauf genommen. Männliche und weibliche Formen wer-

den ausgeschrieben oder im Wechsel gebraucht.

Baustellen verändern sich, besonders wenn das Terrain, auf dem 

gebaut werden soll, sich ebenfalls laufend verändert. Das ist bei der 

Thematik des assistierten Suizids der Fall. So freuen wir uns, wenn 

andere die Impulse, die wir geben können, aufgreifen und ihre eige-

nen Steine aufs Baugerüst tragen. 

Wir danken dem Arbeitskreis Theologie für seine Initiative und 

die Diskussion von Grundlagenfragen, den Pfarrerinnen und Pfar-

rern, die Beispiele beigesteuert haben, und allen, die das Manuskript 

kritisch kommentierten und inhaltliche Hinweise gaben: Susanna 

Meyer, Sonja Gerber, Ella de Groot, Alfred Aeppli, Manuel Dubach, 

Stephan Hagenow, Andreas Heieck, Matthias Wüthrich, Pascal Mösli, 

Daniel Hürlimann (Rechtliches), Karin Tschanz, Giorgio Loderer. Der 

Dank gilt auch dem Verlag für das sorgfältige Lektorat.
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