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Das Sterbehilfe-Drama beginnt mit einem dramatur-
gischen Paradox. Zwar enden auch ,,normale* Ge-
schichten mit dem Tod ihrer Helden, weil sie in fata-
le Entwicklungen hineingeraten sind, in denen sie
jegliche Kontrolle iiber das Geschehen verloren ha-
ben, weil sie sich mit Schuld beladen mussten und
am Ende zur Sithne (im Sinne einer ,,poetischen
Gerechtigkeit™) gezwungen werden, weil das
Schicksal selbst sie am Ende allein zuriicklasst (die
klassische tragische Endkonstellation). Vielleicht
auch waren sie von Beginn an Ubeltiter und ihre
Geschichten handelten davon, dass sie der (gottli-
chen) Gerechtigkeit nicht entkommen konnten. Oder
sie sterben eines ebenso gewaltsamen wie demonst-
rativen Todes, in dem die Anklage gegen das repres-
sive System, in dem sie ihren Weg zu gehen ver-
suchten, besonders greifbar wird.

Fiir die Konstitution der Figur im Spielfilm (wie in
der Realitét) bildet das Konzept des selbstverant-
wortlichen, handlungsmichtigen und zur Realitéts-
kontrolle fahigen Individuums eine meist still-
schweigend vorausgesetzte IdealgroBe. Viele Ge-
schichten handeln davon, dass das Individuum mit
Beschriankungen seiner Handlungsfreiheiten und
-moglichkeiten sich arrangieren muss. Hier liegt
auch der Kern vieler narrativer Verwicklungen: Die
iiberwiegende Mehrzahl der Geschichten handelt
von Protagonisten, die zunéchst ihre Handlungs-
macht verlieren und sie dann mithsam wiedererlan-
gen miissen. Am Ende kommen sie als handlungsfa-
hige Subjekte wie neugeboren aus den Dilemmata,
Problemen, Fallen und Gefahren der Geschichte her-
aus. Verzichten sie auf diesen Ausgang oder ist er
unmoglich, stiirzen sie sich sehend in den Tod, ihren
selbstgewéhlten Weg wissend beendend. Wer ver-
gisst nicht das Ende von Butch Cassidy and the Sun-
dance Kid (1969), wenn die beiden Helden noch
einmal im Bild gefroren festgehalten werden, just im
Moment ihres Todes! Derartige Figuren gehdren zu
den Antihelden, die an ihren Idealen und Zielen fest-
halten, koste es ihr Leben. Auch manche Gangster
rechnen zu diesen ,.tragischen Figuren“ — der Tod

restimiert ihr Leben aullerhalb des Gesetzes, das alle
anderen bindet.

Das dramatische Feld

Sterbehilfe-Dramen sind anders. Hier ist Tod nicht
die Konsequenz eines Lebens in Selbstverwaltung,
das auf die radikale Konfrontation von Ich und Ge-
sellschaft (wie bei allen Gangster-Figuren) oder von
Ich und Machthabern (wie bei Widerstandskdamp-
fern) ausgerichtet ist. Und sie lassen den Helden
oder die Heldin nicht in tragischer Verlassenheit zu-
riick, weil sie in ein unauflosbares Dilemma der
Werte hineingerieten. Gleichwohl haben diese Dra-
men mit Selbstwahrnehmung und Selbstachtung zu
tun — allerdings nicht in der Begegnung mit Kondi-
tionen der Handlung, sondern mit solchen des Le-
bens selbst oder elementaren Werten der der Selbst-
wahrnehmung und -achtung. Inhérent ist die Begeg-
nung derjenigen, die um Sterbehilfe ersuchen, mit
der Gewissheit ihres nahen Todes ein wohl entschei-
dender, explizit selten ausgefiihrter Wendepunkt der
Geschichte: ein psychologischer oder epistemologi-
scher plot point, der allem anderen vorausgehen
muss. Weil er so wenig an die Oberfldche des Ge-
schehens tritt, ist es Aufgabe des den Text verste-
henden Rezipienten, ihn zu begreifen und imaginie-
rend auszugestalten. Das sei gleich hier festgehalten:
Der Ausgangspunkt des Geschehens kann nur in em-
pathischer Teilhabe von Zuschauern an Figuren be-
griffen werden. Sterbehilfe-Dramen sind auf Einfiih-
lung viel mehr angewiesen als ,,normale Geschich-
ten®, die aus dem Verlust und Wiedergewinn von
Handlungsmacht ihre Rezeptionsgratifikationen
gewinnen [1].

Es liegt nahe, bereits hier, in der Ero6ffnung des Dra-
mas, Sterbehilfe- von Sterbehelfer-Dramen als zwei
grundlegend unterschiedliche Thematisierungen des
Sterbehilfe-Problems zu unterscheiden: Im ersteren
Fall geht der Sterbewunsch vom Sterbewilligen aus,
er ist der Held der Geschichte. Der andere Fall ist



ganz anders gelagert: Gesetzt das Szenario, dass ein
naher Angehoriger nach einem Unfall ins Koma fillt
und eine Gesundung unmdoglich erscheint und dass
der Sterbehelfer entscheidet, den Komat6sen von
den Apparaten zu trennen, dann ist nicht der Koma-
patient das Zentrum des Empathisierens, sondern
der Helfer. Auch hier aber ist der Schritt, jemanden
(passiv oder vielleicht sogar aktiv) zu toten, aber
eine geistige Tatsache, eine Entscheidung, die mora-
lischer ebenso wie personlicher Motive und Recht-
fertigungen bedarf. Auch in diesen Filmen ist dieser
Moment der Geschichte, der fiir deren inneren Zu-
sammenbhalt so wichtig ist, librigens selten explizit
ausgefiihrt, sondern der Ausgestaltung durch den
Zuschauer tiberlassen.

Schon dann, wenn das Geschehen anhebt, ist also
der Zuschauer im Spiel. Man ist geneigt, die These
aufzustellen: Weigert er sich, die innere Handlungs-
perspektive des Sterbewilligen oder des Helfers
einzunehmen, kann er nur noch oberflachlich in das
Geschehen eindringen.

Die Motive, um Sterbehilfe nachzusuchen, sind du-
Berst iibersichtlich: In aller Regel ist es eine tddliche
Krankheit, die man hochstens noch lebensverlan-
gernd therapieren konnte (meist handelt es sich um
Krebs, neuerdings aber oft auch um ALS und Multi-
ple Sklerose), oder eine physische Verletzung des
Korpers des Sterbewilligen (insbesondere Ganzkor-
perldhmung), die zum Ausgangsszenario gehoren.
Beispiele wie Mar adentro (2004) oder schon
Whose Life Is It Anyway? (1981) sind Prototypen
der letzteren Kondition, Anfang 80 (2011) oder be-
reits Meurtres (1950) ersterer. Psychische Erkran-
kungen spielen im Filmkorpus keine Rolle.

Sterbehilfe steht zugleich immer in einem institutio-
nellen Konflikt- und Machtfeld, in den die Arzte
(und das Pflegepersonal) den einen Pol einnehmen,
Sterbewillige und Angehorige den anderen. Sind die
Arzte gebunden durch den Hippokratischen Eid und
dadurch von aktiver Sterbehilfe ausgeschlossen, ja
sogar dazu verpflichtet, jedwedes Ansinnen dazu ab-
zuwehren und jeden Versuch zu unterbinden, zeigt
sich darin auch, dass der Kranke als selbstverant-
wortlicher Biirger entmiindigt und fremder Obhut
iiberantwortet ist. Es geht in dieser Ebene der Kon-
fliktbeschreibung nicht um den individuellen Arzt,
sondern um den Arzt als institutionellen Représen-
tanten von Werten, Pflichten, Verboten und derglei-

chen mehr. Manche Filme entfalten die &drztlich-
medizinische Personnage, zeigen weniger ihre dra-
matische, ideologische und institutionelle Kompakt-
heit als vielmehr ihre Differenziertheit.

Das dramatische Konfliktfeld ist schnell umschrie-
ben:

Sphére des Sterbewilligen
Ich
Angehorige
[gef.: Sphire der Angehorigen, die sich gegen den
Sterbewunsch stellen]
Sphére der Medizin
Arzte
hippokratischer Eid
gesetzliche Umsténde
Pflegepersonal [das sich ggf. mit dem Ster-
bewilligen solidarisiert]
[gef.: Sphire des Rechts]

Der dramatische Konflikt ist ein voluntatives Feld
und zentriert um das Handlungsziel des Sterbenwol-
lens (und manchmal des Totenwollens) sowie um
alle Kréfte, die dem entgegenstehen. Filme dieses
Themenkreises ruhen auf Wertekonflikten auf, die in
der Personnage des Dramas reprisentiert sind, in die
aber auch die Zuschauer involviert sind. Ihre eige-
nen Wertvorstellungen sind tangiert, weil die empa-
thischen Leistungen, die ihnen abverlangt sind, auch
eine (Neu-)Positionierung zu den Wert-Konstellatio-
nen erfordern. Nun ist das Recht auf Leben eine der
Grundpositionen, die in allen westlichen Gesell-
schaften in Geltung sind. Ein Recht auf Sterben, das
in Filmen wie Whose Life Is It Anyway reklamiert
werden, ist im Wertehorizont eigentlich nicht vorge-
sehen, steht doch der Schutz des Lebens in morali-
schen, ethischen und Rechts-Ordnungen gleicherma-
Ben an oberster Stelle. Um so wichtiger ist, dass in
einer ganzen Reihe von Filmen die ,,Sphére des
Rechts* als weitere dramatische Kraft auftritt (wie
am Beispiel auch von Whose Life), die die scheinba-
re Absolutheit des Rechts auf Leben relativiert (und
dann das rechtstheoretische Problem oft explizit for-
muliert) und die nur scheinbar unaufldsbare Ab-
héngigkeit des Sterbewilligen von der ihn entméch-
tigenden Medizin autheben kann.

Das empathische Zentrum

Das Sterbehilfe-Drama ist trotz der komplexen ge-
sellschaftlichen und institutionellen Rahmenbedin-



gung in aller Regel ein personales Drama, wird an
interpersonellen Konstellationen und Konflikten
entlang ausgefiihrt. Das Zentrum sind die Figuren,
nicht die allgemeine Problematik des Sterbenwol-
lens und der Sterbehilfe. Darum muss der jeweilige
Film die Leistung vollbringen, den Zuschauer mit
der ihm in aller Regel wohl unvertrauten, so anderen
Position des Sterbenwollens vertraut zu machen,
dass er am Ende gar den Tod des sterbewilligen Hel-
den sogar als ,,Sieg*, also als Teil seiner Selbstver-
wirklichung akzeptiert.

Natiirlich muss die Frage gestellt werden, ob die
Option des ,,freiwilligen Todes* fiir den Zuschauer
auBerhalb seiner Imaginationsfahigkeiten liegt, viel-
leicht sogar undenkbar ist, oder ob sie in den Hori-
zont des Unakzeptierbaren, des Nicht-Zulédssigen
oder des Siindhaften verwiesen wurde — dann wire
die Rezeption einer Sterbehilfe-Geschichte das spie-
lerisch-fiktionale AuBerkraftsetzen einer Tiefenregel
des Selbstverstindnisses, ein Spiel mit Tiefencha-
rakteristiken von Ich und Identitét. Es mag eigene
Aufmerksamkeit verdienen, dass zahlreiche Sterbe-
hilfe-Filme mit Auszeichnungen iiberhduft wurden,
darunter viele Publikumspreise: Legen sie Zeugnis
ab tiber tiefempfundene Prozesse der Selbsterkun-
dung, die die Rezeption der Filme begleiteten? Na-
tiirlich ist die Frage nur empirisch zu beantworten,
liegt allerdings nahe, wenn man der These folgt,
dass das Empathisieren mit den Figuren den Kern
der Aneignungsprozesse derartiger Filme ausmacht
(vgl. zu der These auch Griitter 2010).

Wenn ich hier der Zentralitdt der Empathie als Kern-
strategie des Verstehens von Sterbehilfe-Geschich-
ten zurede, dann will ich auch den nicht nur emotio-
nalen Gestus von Teilnahme in den Blick nehmen,
sondern vor allem die Tatsache der Ambivalenz der
Beziehungen zwischen Zuschauern und sterbewilli-
gen Figuren. Sich in eine Figur einzufiihlen, die
auch noch die Hauptfigur ist und als Ankerfigur der
Motivationsstrome der Geschichte dient, heif3t in al-
ler Regel auch, mit Sympathie in die Beziehung
einzutreten, eine Sympathie, die meist bis zum Fina-
le vorherrschend bleibt. Die Bereitschaft des Zu-
schauers, Fehltritte, kriminelle Handlungen oder so-
gar Selbstverletzungen zu verzeihen und aus der
Motivlage der Figur zu rekonstruieren, ist hoch.
Doch der finale Todeswunsch greift in die intime
Néhe der Beziehung von Zuschauer und Ankerfigur
ein, weil sie diese selbst aufkiindigt. So sehr der Zu-

schauer den Todeswunsch akzeptieren mag, bleibt
ihm nur iibrig, die Beziehung zur Figur in den Mo-
dus des ,,Es war* zu transformieren (und wenn man
so will, wird wie in der Realitdt aus lebendiger Be-
ziehung ,, Trauer um die Figur®).

Um die Bereitschaft des Zuschauers zu erhohen, sei-
ne Bindung an die Schliisselfigur nicht zu verlieren,
enthalten viele der Filme Traum- und Phantasie-Sze-
nen, die die Intensitét des Freiheitswollens der Figu-
ren unterstreichen. In Mar adentro (2004) ist der
nach einem Badeunfall querschnittsgeléhmte Prot-
agonist (Javier Bardem) ans Bett gefesselt — doch
wenn er ,,schlaflos phantasiert, nimmt er mit
Schwung durch den Korridor Anlauf und wirft sich
zum Fenster hinaus — aber nein, nicht in den Tod: Er
kann fliegen, er fliegt auf den tosenden Wogen sei-
ner geliebten Puccini-Musik und fliegt {iber Hiigel
und Walder hinweg aufs Meer zu und einer Traum-
frau entgegen, die ihn am Strand zu erwarten
scheint™ (Urs Jenny in: Der Spiegel, 7.3.2005). Die
Entfesselung des Korperlichen, die Phantasie der
Schwerelosigkeit, die Ndhe der Geliebten: deutli-
cher kann das Bild der Entbehrungen, die der Ge-
lahmte erduldet, kaum gezeichnet werden. Auch
Whose Life Is It Anyway (1981) enthélt eine tagtrau-
matische Schliisselszene, die einen dsthetisch iiber-
formten Blick in die Sehnsuchtszentren der eben-
falls nach einem Verkehrsunfall querschnittsgeldhm-
ten Hauptfigur Ken Harrison (Richard Dreyfuss) ge-
stattet: Man sieht ihn, wie er seine Freundin Pat (Ja-
net Eilber) zeichnet, die im Ténzerinnen-Body fiir
ihn tanzt. Umschnitt auf eine GroBaufnahme von
Harrisons ausdruckslosem Gesicht. Erneuter Um-
schnitt auf den Traum. Eine Doppelbelichtung der
tanzenden jungen Frau und des eine Skulptur for-
menden Mannes. Die junge Frau ist nun mit einem
wehenden Tuch angetan, das sie mehr und mehr ver-
liert; am Ende ist sie nackt. Aus der Doppelbelich-
tung ist dieweil eine Alternation geworden. Am
Ende wird eine Nahaufnahme der Plastik, die Harri-
son zusammengeknetet hatte, auf den Korper der
jungen Frau tiberblendet. Umschnitt zuriick auf die
bewegungsunfiahigen Hénde des Kranken. Die
Traumbilder sind schwarzweill gegen das Blau der
Bilder des Traumers abgesetzt. Sie sind von grofiter
Abstraktheit, fast ohne jede Raumlichkeit, Korper
vor Schwarz, der Boden ist von leichtem Nebel be-
deckt. Dazu erklingt eine langsam perlende Klavier-
musik, die fast ohne Melodie auskommt, der Zeit
enthoben zu sein scheint (Wulff 2015). Die Tag-



traumszene wird zur Schliisselszene des Films, weil

sie Harrisons kiinstlerische Sensibilitét, seine sexu-

ell-dsthetische Faszination ebenso artikuliert wie die
Ausweglosigkeit seines Jetzt.

Beide Szenen sind als Tag-, nicht als Nachttraume
realisiert und sind darum viel deutlicher als Momen-
te der bewussten Selbstreflexion der Figuren entzif-
ferbar.

Das ethische Labor

Nach der Legalisierung der Sterbehilfe in der
Schweiz, in Belgien oder den Niederlanden ver-
schieben sich die Beziehungen zwischen Protagonis-
ten und Helfern manchmal hin zu formalen Bezie-
hungen zwischen Kunden und Dienstleistern, auch
wenn die ethischen Probleme damit nicht ausgesetzt
werden. Allerdings sind die familidren Konflikte
nicht mehr unbedingt auf die Sterbehilfe zentriert,
weil der Protagonist sich auch aus Obhut und
Kontrolle der Familie herausbewegt hat. Aus Sterbe-
hilfe als Freundschafts- oder Liebesdienst wird eine
professionelle Hilfeleistung (Schmidt o.J., 1).

Dass es mit der Legalisierung der Sterbehilfe nicht
nur um eine Emanzipation der Lebenden aus dem
Diktat des ,,Du musst leben!* und der Verpflichtung
zum ,,natlirlichen Tod* geht, sondern auch um eine
juristische Korrektur der Grenzen der Selbstbestim-
mung des einzelnen juristischen und biirgerlichen
Subjekts, zeigen Filme wie das Docudrama 7ot al-
tijd (2012), das die Geschichte des lebenslustigen
und karrierebewussten jungen Belgiers Mario Ver-
straete erzdhlt, der 1980 die Diagnose ,,Multiple
Sklerose* erhielt und daraufhin eine Initiative griin-
dete, die die Legalisierung der Sterbehilfe in Belgi-
en durchsetzen sollte. Tatsdchlich kam es 2002 zur
Gesetzesdnderung. Verstraete war der erste Belgier,
der 2002 unter diesen Bedingungen in den Tod ging.

Das Gros der Filme handelt vom Sterbewunsch, der
unter nahen Angehdrigen, intimen Freunden oder
Vertrauenspersonen geduBert wird. Es mag fiir die
Intimitét des Sterbens sprechen, dass die Moglich-
keit, den Sterbewunsch zu dulern, unmittelbar mit
der Intimitit der Beziehung zu den méglichen Hel-
fern korreliert. Basiert schon das Eheversprechen
darauf, die Loyalitét der einander Angetrauten in
Leben und Tod zu versichern, so gemahnt ein para-

doxes Stiickchen Beziehungskommunikation daran,
dass ,,Liebe® nicht nur gemeinsames Wohlgefallen
ist, sondern viel mehr umfasst. In unzihligen Spiel-
filmen des Korpus wird die Implikatur: ,,Wenn du
mich wirklich liebst, dann hilfst du mir zu sterben
angesprochen. Ist das Paradox ein ,,emotionales Ele-
ment®, wie Kurt W. Schmidt vermutet (2015, 60)?
Oder setzt es den Impuls frei, dass die anstehende
Entscheidung einen tiefen Reflex auf unser (der Fi-
guren wie der Zuschauer) Verstindnis von ,,Liebe®,
,.Bindung®, , Vertrautheit®, , Riickhaltlosigkeit von
Beziehungen® und dhnlichem enthélt? Und dass es
einen Konflikt mit anderen Werthorizonten geben
kann, in die die Figuren (und die Zuschauer) ge-
bunden sind? Spitzt sich in der paradoxalen Frage
die Tatsache zu, dass Sterbehilfefilme einem ethi-

|¢¢

schen Labor angehdren, in dem scheinbar transzen-
dental geltende Werte thematisch und relativ wer-
den?

Kurt W. Schmidt argumentiert in eine dhnliche Rich-
tung, wenn er von ,,qualvollen Abwégungen*
spricht, die ,,den Zuschauer mit in eine Grundfrage
der Ethik, ob Ausnahmen in extremen Einzelfillen
gerechtfertigt sein kdnnen®, hineinzégen (2015, 60).
Allerdings scheint gerade im Hinblick auf die Ster-
behilfethematik der Horizont der Wertediskussion
sich noch mehr zu weiten: Weil es hier um die Ab-
wiagung von ethischen Geboten und ihrer unbeding-
ten Geltung (wie etwa des ,,Du sollst nicht téten!*,
aber auch der Verpflichtungen des Hippokratischen
Eides) und der dagegenstehenden Rechte des einzel-
nen (wie des ,,Sterbens in Wiirde*, des ,,guten To-
des* [wortlich: euthanasie], des Rechts auf Selbst-
bestimmung) geht, also um einen Kernwiderspruch
des Ethischen tiberhaupt [2].

Es darf nicht wundern, dass der Stoffkreis seit den
1980ern ungemein vermehrte Aufmerksamkeit ge-
funden hat, seitdem die Frage der Legalisierung der
Sterbehilfe auch juristisch intensiv diskutiert wird
[3]. Das Filmkorpus steht nicht fiir sich, sondern ist
eine Art von Kasuistik einer Thematik, die auf vie-
len verschiedenen Ebenen gesellschaftlicher Kom-
munikation hin- und hergewendet wird. Die Unmen-
gen an dokumentarischen Arbeiten sprengen den so
sicheren Rahmen des Fiktiven zusatzlich, weil sich
die Frage des Sterbens immer mehr als soziale und
nicht mehr nur als biologische Tatsache herausstellt.
Man konnte noch weiter gehen und konstatieren,
dass die Filme ein Indikator eines Wandels der sym-



bolisch-gesellschaftlichen Realitét des Sterbens sind
(und damit einen Schritt in der Entwicklung der
,,Bilder des Todes" resp. ,,des Sterbens* darstellen,
die Philippe Ariés in seiner Geschichte des Todes
[1980] umfassend dargestellt hatte). Das unbedingte
Primat des Korperlichen tritt zuriick, wird durch
ganz andere Determinanten relativiert.

Die Beziehung zwischen Sterbewilligem
und Helfer

Fast alle fiktionalen Sterbehilfe-Filme sind Bezie-
hungsdramen, in denen das dramatische Konflikt-
feld im Verlauf der Handlung oft zuriicktritt hinter
die Tiefe, Intensitdt und Fraglosigkeit der Bindun-
gen, die die — meist schwerkranken — Sterben-Wol-
lenden mit jenen verbindet, die sie um Hilfe bitten.
Es kann die Geliebte sein (wie in Mar adentro,
2004), der Ehepartner (wie in Mein Leben gehort
mir, 2000), die Tochter (wie in Last Wish, 1991, oder
The Barbarians Invasion, 2003) oder die Sohne (wie
in Igby Goes Down, 2002, und in Drei, 2010) (vgl.
Schmidt 2015, 60). Auch enge Freunde spielen eine
Rolle (wie in Before Night Falls, 2000). Manchmal
werden auch Arzte oder Schwestern angesprochen
(wie in The English Patient, 1998, oder bereits in
Der Fall Deruga, 1938) — letztere schon aus dem
Grunde, weil sie liberhaupt Zugang zu todlichen
Mitteln haben (vgl. ebd.). Auch treten alle mogli-
chen Mischungen von nahen Beziehungen auf, in
denen der Sterbewunsch geduflert werden kann (wie
etwa Ehemann und Arztin in Mein Leben gehort mir,
2000). Ein Sonderfall ist Miele (2013) iiber eine jun-
ge Frau, die tddliche Medikamente aus Mexiko in
die USA schmuggelt, um Sterbewilligen die Mittel
zum Selbstmord zu verschaffen [4].

In vielen Beispielen treffen die Sterbewilligen, wenn
sie ihren Wunsch dulern, auf erbitterten Widerstand
nicht nur des Pflegepersonals, sondern auch von An-
gehorigen und Freunden. Die Geschichten handeln
darum auch von Anndherungen, vom Vertrautwerden
der Anderen mit dem Sterbewilligen. Whose Life Is
It Anyway? (1981) entfaltet diesen ProzeB mit Ge-
duld und Ruhe. Dem querschnittgeléhmten Kiinstler
Ken Harrison (Richard Dreyfuss) steht der Klinik-
leiter (gepsielt von John Cassavetes) gegeniiber, der
sogar darum bemiiht ist, den Patienten zu pathologi-
sieren und ihn als ,,depressiv* klassifizieren und ent-
miindigen zu lassen, um ihn so in die unbedingte

Abhéngigkeit der Klinik zu bringen. Dr. Claire Scott
(Christine Lahti), die zweite Arztin des behandeln-
den Teams, dagegen nimmt eine sich immer weiter
sensibilisierende und sympathisierende Beziehung
zu Harrison auf; am Ende ist sie mit dem Patienten
solidarisch, versteht und befiirwortet seinen unbe-
dingten Todeswunsch — sie hat verstanden, dass er
das intellektuelle, erotische und emotionale Zentrum
seines Lebens verloren hat und dass er nie eine Al-
ternative wird entwickeln kdnnen. Harrison nimmt
die sexuellen Reize der jiingeren Schwester Mary Jo
Sadler (Kaki Hunter), setzt sie in einen folgenlos
bleiben miissenden Flirt um; sie spiirt seine Lebens-
energie, verhilft ihm sogar zusammen mit dem
schwarzen Pfleger John (Thomas Carter), der schon
bei seinem ersten Auftritt davon erzihlt hatte, dass
er Rockmusiker sei und den Reggae liebe, zu einem
heimlichen Konzert im Keller der Klinik, an dem
Harrison begeistert teilnimmt. So wird Harrison po-
sitioniert zwischen dem dominanten und dem empa-
thischen Arzt, den beiden Pflegern — fiir die er Teil
ihrer alltdglichen Umgebung ist und die ihn im Jetzt
seines Zustands akzeptieren —, einem Rechtsanwalt,
der seinen Todeswunsch vor Gericht vortragen soll,
und einem ebenso distanzierten wie abgeklarten
Richter. Harrison ist nicht nur Opfer eines Verkehrs-
unfalls, sondern wird in ein ganzes Netz von Zustin-
digkeiten, Gesetzen, Normen und Beziechungen ein-
gespannt.

Gerade diese Qualitdt unterscheidet Whose Life Is It
Anyway? von vielen anderen Filmen des Stoff-
kreises, die sich auf eine viel engere Beschreibung
der Sterbewilligen in ihren personalen Beziehungs-
netzen beschrinken. Sicherlich ist auch in Mar
adentro (2004) das Gericht angerufen — doch lehnt
es den Wunsch auf Sterbehilfe ab, der Konflikt wird
auf die Figuren um unmittelbaren Umfeld des Ge-
lahmten zuriickgeworfen.

Sterbehilfe als Manifestation bedingungsloser Liebe
muss offene Flanken zu Kitsch, Sentimentalitdt und
romantischer Uberhdhung haben. Tatsichlich kniip-
fen manche Filme an den Motivkanon der Spétro-
mantik an. Deutlich der amour fou verpflichtet, der
Liebe, die nichts kennt auler sich selbst, ist 37,2° le
matin (1986) iiber die obsessive Liebe des jungen
Paares Betty (Béatrice Dalle) und Zorg (Jean-Hu-
gues Anglade). Die beiden suchen einen Ort in
Frankreich, wo sie versuchen zu leben und zu arbei-
ten. Es sind jedoch die letzten Monate von Betty, die



an einer Borderline- Personlichkeitsstorung leidet.
Endlich kulminiert ihre Verstérung, als sie erfahrt,
dass sie wider Erwarten nicht schwanger ist. Nach
einer Selbstverstimmelung fallt Betty in ein agonie-
artiges Koma. Zorg sieht keinen Ausweg und keine
Zukunft fiir sie und erstickt Betty mit einem Kissen.

Nicht immer ist Sterbehilfe Liebes- oder Freund-
schaftsdienst, sondern enthélt eigenniitzige Interes-
sen. In Mar adentro (2004) hatte die an der Erb-
krankheit CADASIL leidende Rechtsanwiltin Julia
(Belén Rueda) den geldhmten Helden dazu iiberre-
det, nach Veroffentlichung seiner mit dem Mund ge-
schriebenen Gedichte mit ihm zusammen aus dem
Leben zu scheiden. Doch dazu kommt es nicht, weil
sie nach Publikation des schmalen Bandes bereits so
dement ist, dass sie thren Freund nicht mehr erin-
nert. Ob ihr Versprechen ernst gemeint war, bleibt
unklar. Deutlicher ist Firelight (1997) ausgerichtet,
der im London des Jahres 1838 spielt: Der Adelige
Charles Godwin (Stephen Delane) ist mit Amy (An-
nabel Giles) verheiratet, die wegen eines Reitunfalls
bettldgerig ist und nicht ansprechbar im Dauerkoma
liegt. Um einen Erben zu bekommen, bezahlt
Charles die mittellose Schweizerin Elisabeth Laurier
(Sophie Marceau) dafiir, dass sie mit ihm ein Kind
zeugt und dieses an die Godwins abgibt, die es offi-
ziell als Findelkind adoptieren. Jahre spéter kehrt
Laurier in den Haushalt der Godwins unerkannt zu-
riick und beginnt eine Affare mit Charles. Charles,
dem das Leiden seiner Frau sehr nahegeht, ringt sich
zu aktiver Sterbehilfe durch, indem er Amy heimlich
in der Nacht im Bett aufdeckt und sie in ihrem un-
geheizten Schlafzimmer der winterlichen Kélte aus-
setzt. Durch ihren Tod macht Charles nicht uneigen-
niitzig auch den Weg zu einer offenen Beziehung mit
Elisabeth frei.

Entmiindigung und Objektwerdung

Gilt das Verbot der Sterbehilfe unbedingt, werden
Patienten schnell zu Gefangenen der Medizin. Die
dem biirgerlichen Subjekt zu zentrale Selbstbestim-
mung wird ausgesetzt, er wird entmiindigt. Im Ex-
tremfall wird er zum Schauobjekt degradiert wie in
dem Antikriegsfilm Johnny Got His Gun (1971), in
dem ein seiner Gliedmalien beraubter, zur
Kommunikation nur noch durch Neigen des Kopfes
fahiger Soldat des Ersten Weltkriegs iiber Jahre als
Anschauungsobjekt der Kriegsmedizin am Leben

gehalten wird. Eine Schwester, der es gelingt, mit
dem Rumpfkdrper in Interaktion zu treten und die
bereit wére, ihn zu téten, wird gerade noch rechtzei-
tig entlassen. Wie grenzwertig die medizinische
Leistung aber ist, kann allein daran abgelesen wer-
den, dass der Patient unter Verschluss gehalten wird,
nur einer winzigen Offentlichkeit von Politikern und
Militérs vorgefiihrt wird (vgl. Kéhler/Wulff 2002).
Entmiindigung ist aber auch in ziviler Realitét die
Grundlage der medizinischen Versorgung insbeson-
dere von Bewegungsunfihigen — sowohl Whose Life
Is It Anyway (1981) wie auch Mar adentro (2004)
dokumentieren, dass die Patienten zu institutionel-
len Objekten werden und ihren Status als biirgerli-
che Subjekte zumindest partiell einbii3en.

Auch das medizinische Personal ist nun aber befan-
gen und gefangen in den stidndischen und legalen
Bedingungen medizinischen Handelns. Es sind im-
mer wieder auch Arzte, die sich dazu entschliefen,
ihre professionelle Macht — vor allem ihren Zugang
zu todlichen Medikamenten und ihre Kompetenz,
den Tod auch garantieren zu konnen — einzusetzen,
um den Todeswunsch einzelner zu erfiillen. Manch-
mal bedarf es der Hilfe von Arzten, um den Todes-
wunsch zu erfiillen. Ein anriihrendes Beispiel ist
Marie Humbert, l'amour d'une mere (2007): Als der
Soldat Vincent Humbert schwer verungliickt und
von den Arzten als hoffnungsloser Fall eingestuft
wird, unternimmt es seine Mutter (Florence Pernel),
den Jungen nur Kraft ihrer Liebe wieder zu gesun-
den. Tatsdchlich scheint Vincent nach neun Monaten
aus dem Koma zu erwachen. Aber er kann nur sei-
nen Daumen bewegen, ist geldhmt, blind, riechunfa-
hig. Immerhin kann er sich morsend verstdndigen.
Die Arzte weigern sich, die Maschinen abzustellen,
die ihn am Leben halten. Es gelingt Vincent mit der
Drohung, einen Brief an den Prasidenten der Repu-
blik zu schreiben, eine nationale Diskussion iiber
den Umgang mit Sterbehilfe in Gang zu bringen. Al-
lerdings weigert sich der Président, sich aullerhalb
des geltenden Gesetzes zu stellen. ,,Wenn Du mich
liebst, wiirdest Du mich toten®, signalisiert Vincent
der Mutter. Es ist schlieBlich ein Arzt, der die Ap-
parate ausschaltet.

Auf diese Art klafft eine Liicke zwischen der medi-
zinisch-institutionellen und der privaten Sphére auf.
Im Privaten gelten andere Konditionen, den anderen
(Kranken, Komatosen, Gelahmten etc.) als gleichbe-
rechtigtes und entscheidungsfahiges Subjekt anzuer-



kennen als im Medizinischen, das zugleich auch
noch eine eigene Rechtssphare ist. Auch private ak-
tive Sterbehilfe ist ein Strafrechtsdelikt [5]; aber der
Téter ist auf Grund der Intimitét seiner Beziehungen
zum Opfer anders entlastet als der Arzt oder der
Pfleger. Nicht immer sind es familidre oder Liebes-
beziehungen, die die Koalition von Téter und Opfer
begriinden. Ein sehr bekanntes Beispiel ist Clint
Eastwoods vielfach ausgezeichneter Film Million
Dollar Baby (2004): Eastwood spielt selbst den ver-
schlossenen Boxtrainer Frankie Dunn, der die Aus-
bildung einer jungen Frau (Hilary Swank) zur Profi-
boxerin libernimmt. Bei einem Kampf wird sie aber
hinterriicks so stark verletzt, dass sie ihr Leben lang
querschnittsgeldhmt bleiben wird. Nach zwei ver-
geblichen Selbstmordversuchen erkennt ihr Trainer,
wie ernst es ihr ist. Er schleicht sich nachts mit zwei
Spritzen in das Krankenhaus. In einem letzten Ge-
spréch sagt er ihr, dass das gilische Wort Mo Cuish-
le auf ihrem Umhang ,,Mein Schatz* oder auch
,,Mein Blut* bedeutet. Dann stellt er die Lebenser-
haltungsgerite ab und injiziert ihr mit einer Spritze
eine Uberdosis Adrenalin. Die Beziehung der beiden
hatte nie sexuelle Noten oder Untertone bekommen,
weshalb die letzte Begegnung der beiden vom
Geheimnis umweht bleibt: Ist es die Intensitit und
die Bedingungslosigkeit, mit der die junge Frau sich
in das Training geworfen hatte, um fiir sich eine Le-
bensperspektive zu er6ffnen? Ist es der Kontrast
zwischen ihrer so schamlos zerstérten Energie und
seiner eigenen Resignation, die ihn an ihr Kranken-
bett treibt? Ist es die gleiche Radikalitdt, mit der die
Frau ihr Leben gestalten wollte, die ihn zur letzten
Hilfe veranlasst? Und ist die Aufklarung dartiber,
was Mo Cuishle bedeutet, nicht doch eigentlich ein
Liebesgestindnis?

Gerade die so aberwitzige Entscheidung, die dem
Helfer abverlangt ist, wenn er die Bitte um Hilfe ak-
zeptieren will, zwingt ihn auch dazu, gleich zweier-
lei in Tiefenschichten der Beziehung einzusteigen —
hinsichtlich des Nachvollzugs der Motivation der
Bitte, aber auch hinsichtlich der Frage, in welchen
Bestimmungselementen Freundschaft, Liebe oder
sogar allgemeine Mitmenschlichkeit gefasst werden
koénnen und ob darin die Hilfe zum Tode einge-
schlossen ist. In welche ethische Begriindungstiefe
muss man ausgreifen, wenn man den Mord, den der
Freund an einem, dem man mittels einer Lobotomie
jede Art von Personlichkeit genommen hatte, als
,Ganadentat” verstehen will (wie am Ende von One

Flew Over the Cuckoo ‘s Nest, 1975)?7 Oder wenn
der Freund den Sterbewilligen nach einem verzwei-
felt-misslungenen Selbstmordversuch mit einer
Plastiktiite erstickt — und man weif} nicht, ob er den
Freund von seinem jimmerlichen Leben erlosen
oder ob er ihm ein finales Erfolgserlebnis ver-
schaffen will (am Ende von Before Night Falls,
2000)?

Die meisten der Filme nehmen den Sterbewunsch
nicht als Ausdruck einer Depression, sondern als
Teil von Identitdtsarbeit. Wenn der Zusammenhalt
des Ich durch die Echos von Selbst- und Fremdbild,
durch Lebensthemen und besondere, zudem bio-
graphisch gespeiste Sensibilititen, durch die Intensi-
tat des Wiinschens, das Selbsterlebnis als Kontrol-
lerlebnis und dergleichen mehr garantiert wird, dann
zerstoren Unfille wie das Gelahmtsein auch tragen-
de Teile der Identitét, des Ich-Seins, insbesondere
dann, wenn korperliches Tun wichtigster Ausdruck
des Ich-Seins gewesen ist (wie z.B. Zeichnen und
Bildhauern in Whose Life Is It Anyway?; vgl. zu der
These Griitter 2010, 48). Wenn am Ende von Milli-
on Dollar Baby die junge Frau zuriickblickt und ihre
Erfolge als Boxerin ausweist als Momente, in denen
sie von anderen wahrgenommen und respektiert oder
gar geehrt wurde — Zuwendungen, die sie nie erfah-
ren hatte —, so will sie nicht weiterleben als diejeni-
ge, die frither einmal Triumphe feierte, nicht als Er-
innerung an die Frau, die sie einmal war (vgl. Griit-
ter 2010, 52). Sie hat durch die Verletzung im
Kampf fatalerweise aus sich heraustreten und eine
andere werden miissen, die niemals die utopische
Energie ihres Lebens erneut wird umsetzen konnen.
Die Identitét des Ich hervorzubringen, ist ein lebens-
langes Projekt, das durch Krankheit und Verletzung
zerstort werden kann: Und der Wunsch nach Tod ist
Indikator einer Willensenergie, diesen Selbstentwurf
nicht aufgeben zu wollen.

Das diskursive Feld

All dieses ist Teil des dargestellten Geschehens, in
mehr oder weniger expliziter Form. All dieses ist
aber auch in der Rezeption aktiviert und aktualisiert,
weil eine bestindige empathische Bewegung den
Zuschauer mit den Figuren verklammert (selbst
dann, wenn der Zuschauer ablehnt, was er sicht).
Die Reflexion des Sterben-Wollenden auf die
Schwerkrifte und Werte des eigenen Lebens ist auch



fiir den Zuschauer nicht zur zugénglich, sondern so-
gar Thema des Verstehens dessen, was geschieht.
Auch die emotionalen Reaktionen, Gedanken und
Argumente des Handelns, in die die Helfer eintau-
chen, kreisen um das gleiche Zentrum. Bis in die
spaten Dekaden des 20.Jahrhunderts mag die Idee
des selbstverantworteten Sterbens ein Tabu gewesen
sein, das ,,natiirliche Sterben‘ unhinterfragte Tatsa-
che der Realitét. Die Filme des Sterbehilfe-Korpus
belegen, dass diese Setzung in den letzten dreiflig
Jahren durchléssig und gesellschaftlicher Diskurs
geworden ist. Auf ldngere Sicht wird sich die ,,0rd-
nung des Sterbens* wandeln, wenn sie das nicht
langst getan hat, gleichgiiltig, wie weit die Rechts-
ordnung die Verdnderung der Sterbensbilder inte-
griert hat oder nicht.

Anmerkungen

[1] Und sie tragen selbst Eigenschaften der ,,normalen Ki-
noerzéhlung® in sich. Giovanni Maios (2000) Untersu-
chung der Gestaltungsmerkmale einer Sequenz aus einer
TV-Dokumentation {iber den Therapieverzicht beim Apal-
lischen Syndrom macht nicht nur darauf aufmerksam, dass
die Darstellung das Geschehen deutlich narrativisiert, son-
dern auch, dass die ,,Moral* auf kontrastierende Charakte-
risierungen verengt wird. Komplexe Zusammenhénge tre-
ten in den Hintergrund, das private Gliick gilt als wesentli-
cher Bewertungsmafistab aller Handlungen und Entschei-
dungen. Ist so das Sterbehilfe-Drama vor allem ein perso-
nales Drama, liegt es nahe, dass auch fiir den Zuschauer
die Beziehungen zu den Figuren der Handlung einen pri-
miren Gegenstand der Aneignung bilden. Ahnlich wie in
der vorliegenden Studie argumentiert auch Griitter (2010)
— eine der wenigen umfassenderen Studien zu den Sterbe-
hilfefilmen — dafiir, das Empathisieren ganz ins Zentrum
rezeptionsisthetischer Uberlegungen zu stellen, und fiihrt
die Uberlegungen vor allem am Beispiel von Mar adentro
aus.

[2] Die Unbedingtheit, mit der Maude in dem Film Ha-
rold and Maude (1971, gespielt von Ruth Gordon) ihr Al-
ter durchplant und dabei auch festlegt, mit 80 durch
Selbstmord aus dem Leben zu scheiden, muss in den
1970ern noch wie eine Provokation gewirkt haben, zumal
sie den Plan auch noch in die Tat umsetzt. Auch Karl
Amérys vehementes Pliddoyer fiir den Freitod (Hand an
sich legen. Diskurs tiber den Freitod. Stuttgart: Klett
1976) 16ste intensiven Widerspruch aus.

Dass aktive Sterbehilfe in der Propaganda der Eutha-
nasie-Programme der Nazis in dem Film Ich klage an
(Deutschland 1941, Wolfgang Liebeneiner) — hier am Bei-
spiel einer an multipler Sklerose erkrankten jungen Frau,
die ihren Mann um ,,Erlésung* bittet, wenn die Symptome
zu schlimm werden wiirden, der sie am Ende mit einer
Uberdosierung tatsichlich tdtet — auch in einen fatalen

politischen Diskurs um das seinerzeit geplante ,,Sterbehil-
fegesetz* hineingeraten kann, sei nur am Rande vermerkt.
[3] Eine zweite Beobachtung unterstreicht die These: Die
Filme stammen fast ausschlielich aus den westlichen In-
dustrienationen, in denen die Sterbehilfedebatte auch ge-

fithrt worden ist.

[4] Einen anderen Weg der Steuerung der Sympathien
nehmen wenige Filme, die ihre Geschichten als Arztge-
schichten vortragen, die sich zu Sachwaltern der Sterbe-
willigen machen und zu Propagandisten der Legalisierung
der Sterbehilfe werden. Besondere Prominenz hat der
amerikanische Pathologe Dr. Jack Kevorkian gewonnen,
der in den heftigen Anfeindungen, denen er ausgesetzt war
(und in denen er oft als ,,Dr. Death® tituliert wurde), nicht
nur aktive Sterbehilfe in zahlreichen Fillen wurde, son-
dern auch die offene Auseinandersetzung mit Politik und
Rechtssprechung suchte; vgl. dazu den Dokumentarfilm
Kevorkian (USA 2010, Matthew Galkin) und den bio-
graphischen Spielfilm You Don't Know Jack (Ein Leben
fiir den Tod, USA 2010, Barry Levinson) mit Al Pacino in
der Titelrolle. Zur 6ffentlichen Diskussion der Provokatio-
nen Kevorkians vgl. Pollock (1996).

[5] Eine eigene Liste der Gerichtsfilme zusammenzustel-
len, wiirde den Raum einer FuB3note ebenso sprengen wie
eine Dokumentation der umfangreichen juristischen Lite-
ratur zum Thema. Verwiesen sei aber auf die Tatsache,
dass vor allem amerikanische Gerichts- und Anwaltsserien
das Sterbehilfethema bereits in den 1960ern aufgenom-
men (The Defenders, 1961-65) und bis heute immer wie-
der thematisiert haben (etwa in Boston Legals, 2004-08).
Eine Untersuchung wiirde lohnen, weil die in den Filmen
angesprochenen Rechtsbegriindungen von der Berufung
auf das Habeas-Corpus-Prinzip tiber das ,,Téten auf Ver-
langen* und das ,,Mitleidstéten bis zum ,,Recht auf Ster-
ben“ reichen, also keinesfalls vereindeutigt werden kon-
nen.

Filmographie

37,2 °C le matin (Betty Blue — 37,2 Grad am Morgen);
Frankreich 1986, Jean-Jacques Beineix.

Anfang 80; Osterreich 2011, Gerhard Ertl, Sabine Hiebler.

The Barbarians Invasion (aka: Les Invasions barbares;
aka: Les Invasions barbares - le déclin continue; dt.: Die
Invasion der Barbaren); Kanada/Frankreich 2003, Denys
Arcand.

Before Night Falls (Bevor es Nacht wird); USA 2000,
Julian Schnabel.

Butch Cassidy and the Sundance Kid (Butch Cassidy und
Sundance Kid); USA 1969, George Roy Hill.

Drei; BRD 2010, Tom Tykwer.

The English Patient (Der englische Patient); GroBbritanni-
en/USA 1996, Anthony Mingella.

Der Fall Deruga; Deutschland 1938, Fritz Peter Buch.



Firelight (Verborgenes Feuer); USA/Grofbritannien 1997,
William Nicholson.

Harold and Maude (Harold und Maude); USA 1971, Hal
Ashby.

Ich klage an; Deutschland 1941, Wolfgang Liebeneiner.
Igby Goes Down (Igby); USA 2002, Burr Steers.
Kevorkian; USA 2010, Matthew Galkin.

Last Wish (Der letzte Wunsch); USA 1991, Jeff Bleckner.

Mar adentro (Das Meer in mir); Spanien 2004, Alejandro
Amenabar.

Marie Humbert, I'amour d'une mére; Frankreich 2007,
Marc Angelo.

Mein Leben gehort mir; BRD 2000, Christiane Balthasar.

Meurtres (Klagt mich an); Frankreich 1950, Richard Pot-
tier.

Miele (IT: Honey); Italien/Frankreich 2013, Valeria Goli-
no.

Million Dollar Baby (Million Dollar Baby); USA 2004,
Clint Eastwood.

One Flew Over the Cuckoo‘s Nest (Einer flog iiber das
Kuckucksnest); USA 1075, Milos Forman.

Tot altijd (aka: Time of My Life); Belgien 2012, Nic Bal-
thazar.

Whose Life Is It Anyway? (Ist das nicht mein Leben?);
USA 1980, John Badham.

You Don't Know Jack (Ein Leben fiir den Tod); USA
2010, Barry Levinson.

Literatur

Ariés, Philippe (1980) Geschichte des Todes. Miinchen
[...]: Hanser.

Griitter, Philip Frédéric (2010) Somatische Argumentation
im Spielfilm zur Sterbehilfe. Eine Untersuchung empathi-
scher Prozesse und deren Einfluss auf narrative Verste-
hensprozesse und die Figurenkonzeption. Magisterarbeit
Ziirich, Seminar fiir Filmwissenschaft.

Kohler, Heinz-Jiirgen / Wulff, Hans J. (2002) Nicht-iden-
tifizierter Fall 47: Korper, Krieg und Medizin in Dalton
Trumbos Johnny Got His Gun (1971). In: Kino der Extre-
me. Kulturanalytische Studien. Hrsg. v. Marcus Stigleg-
ger. St. Augustin: Gardez!-Vlg., S. 203-223.

Maio, Giovanni (2000) Zur fernsehmedialen Konstruktion
von Bioethik — Eine Analyse der Gestaltungsmerkmale
von Fernsehdokumentationen iiber die Sterbehilfe. In:
Ethik in der Medizin 12,3, S. 122- 138.

Pollock, John C. (1996) Comparing city characteristics
and newspaper coverage of Dr. Jack Kevorkian. In:
Newspaper Research Journal 17,3-4, S. 120-133.

Schlichter, Ansgar / Wulff, Hans J. (2015) Sterbehilfe:
Ein filmographisches Dossier. Westerkappeln: Derwulff.-
de (Medienwissenschaft. Berichte und Papiere. 163.),
URL: http://berichte.derwulff.de/163 2015.

Schmidt, Kurt W. (2015) Dramatischer Konflikt zwischen
Liebe und (Berufs-)Ethos. In: Deutsches Arzteblatt 112,
Jan. 2015, S. 60-61.

--- (0.J. [2015]) Die Liebe und der Tod. Zum Umgang mit
Sterbehilfe im Film. Frankfurt: Evangelische Akademie
[Impulspapier].

Waulff, Hans J. (2015) Habeas corpus - Du sollste den
Korper haben! Notate zu John Badhams Film Is It My Life
Anyway? (1980). Ms. 2015. Ersch. In einem Band iiber
die Filme John Badhams.



