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Sehr verehrte Damen und Herren,

Der Waldhof Akademie fir Weiterbildung danke ickehti nur fur die Einladung,
hier zu Ihnen sprechen zu dirfen. Ich danke audiir,ddass sie diese Veranstal-
tungsreihe organisiert hat. Und Ihnen, sehr veeeDemen und Herren, danke ich
fur Ihre Bereitschaft, mir zuzuhdren und anschéessssich mit mir Gber Gesagtes
und vielleicht auch Ungesagtes zu unterhalten.

Lassen Sie mich bitte zuerst zwei haufige Misséeichhisse ausrdumen:

« Einerseits wird im Zusammenhang micRITAS immer von einer «Sterbehilfe-
Organisation» gesprochen, so auch in der Ankindjglieses Vortrages.

« Und anderseits wird im Zusammenhang mitNDTAS in den Medien, haupt-
sachlich im englischen Sprachbereich, von dacxDAs-Klinik» gesprochen.

Beides ist unzutreffend.

Der Verein mit dem vollen Namen «&NITAS — Menschenwirdig leben — Men-
schenwirdig sterben» in der Schweiz wurde am 17.1488 gegriundet und be-
steht somit seit mehr als dreizehneinhalb Jahredidser Zeit hat [BNITAS nach
zuverlassigen Schatzungen etwa 30’000 bis 40'00@sbteen, die ihr Leben been-
den wollten und sich deshalb amsRITAS gewandt hatten, zum Weiterleben gehol-
fen, und zwar meist Nicht-Mitgliedern und ohne jddwnzielle Entschadigung.
Diese Hilfe erfolgte im Laufe von Diskussionen Uldas Problem oder die Prob-
leme, welche sie hatte suizidal werden lassen migien Verlauf dafir Losungen
gefunden werden konnten. In derselben Zeitspanh®ieTAs lediglich etwas
mehr als 1'200 Personen geholfen, ihr Leben sigigkp- und schmerzfrei und
zumeist in Anwesenheit von Angehdrigen oder Frearmlebeenden. IBNITAS ist
somit in erster Linie eine Lebenshilfe-Organisatiand nur in sehr viel geringe-
rem Umfange eine Sterbehilfe-Organisation.

Weder iStDIG_[\IITAS eine Klinik, noch besitzt BNITAS eine Klinik. Eine Klinik
verflgt Uber Arzte, Pflegepersonal, Labor. Dassaiibt es bei IBENITAS nicht.



DIGNITAS ist in der Schweiz ein kleiner Verein, der es sath die Fahnen ge-
schrieben hat, Menschen, die sich in einer setwiscigen Lage befinden, zu hel-
fen. Dabei steht entsprechend dem VereinsnameAgjekt des menschenwdrdi-
gen Lebens im Vordergrund. Zeigt es sich jedoclssdaach Auffassung eines
Menschen flr ihn menschenwdirdiges Leben nicht mewéhrleistet werden kann,
hilft DIGNITAS solchen Menschen, ihr Leben in menschenwirdigeuAd Weise
beenden zu kénnen, sofern dies nach dem Rechtteretz mdglich ist.

DIGNITAS ist aber auch ein deutscher Verein mit Sitz in dess@r. Dieser wurde
am 26. September 2005 auf Initiative einer Reihgstder Blrgerinnen und Bur-
ger gegrundet, und zwar mit dem Ziel, die Ideen BosNnITAS-Schweiz auch auf
Deutschland zu Ubertragen.

In beiden Vereinen lbe ich zusammen mit anderesoRen Leitungsfunktionen
aus.

In der Diskussion um BNITAS wird von Seiten der Gegner einer Moglichkeit von
Sterbehilfe haufig das Argument vorgebracht, Staat Gesellschaft hatten die
Pflicht, Leben zu schiitzen. Und deshalb sei Stéfbalnzulassig. Oft auch wer-
den solche Aussagen religids untermauert.

Ich werde lIhnen jetzt eine Grafik zeigen. Sie dstaRiickschliisse darauf, was es
mit dieser Behauptung von Lebensschutz tatsachli€lsich hat (siehe Seite 11).

Diese Grafik beruht einerseits auf einer Aussagesdaweizerischen Bundesregie-
rung vom 9. Januar 2002: damals erklarte der Samnsche Bundesrat auf eine
Anfrage von Nationalrat Andreas Gross, aufgrundsenschaftlicher Forschungs-
ergebnisse am National Institute for Mental HeafthVashington, USA, misse

man in Industriestaaten die Obergrenze der gesehatmzahl der Suizid-Versu-

che ermitteln, indem man die Zahl der festgesteleizide in der Wohnbevolke-

rung mit dem Faktor 50 multipliziert. Das ergebedie Schweiz bei jahrlich rund

1'350 festgestellten Suiziden eine jahrliche Anzaim Suizidversuchen von bis zu
67'000.

Anderseits beruht die Grafik auf Daten des Statthen Bundesamtes in Wiesba-
den. Es hat festgestellt, dass sich im Jahr 20&égesamt 10'021 Personen mit
Wohnsitz in Deutschland das Leben genommen halbemndetwa drei Viertel
Manner und ein Viertel Frauen.

Die Grafik zeigt das Verhaltnis zwischen maximakamehmender Zahl der ge-
scheiterten Suizidversuche, den festgestelltenidanzund den von IBNITAS im
Jahre 2010 bei einem Suizid begleiteten Personewtinsitz in Deutschland.

Sie sehen den roten Bereich: Diese grosse rot@é-Ktellt die riesige Zahl der ge-
schatzten bis zu 481’008 Suizidversuchen im Jabi® I Deutschland dar.

Das schwarze Feld reprasentiert die festgestell@d21 Suizide im selben Zeit-
raum — immer noch eine enorm hohe Zabhl.

Das kleine grtine Feld entspricht den 29 PersonéMfohnsitz Deutschland, die
sich im Jahre 2010 in die Schweiz begeben haberaimGNITAS einen begleite-
ten Suizid vornehmen zu kénnen.



Zur Verdeutlichung: Jahr fur Jahr versucht etwazbieiner halben Million Men-

schen in Deutschland, sich das Leben zu nehmersahwitert dabei, zum Teil mit
schrecklichen, oft lebenslangen Folgen. Das emtspringefahr der Bevoélkerung
der ganzen Stadt Nurnberg. Es wird geschétzt, diasgescheiterten Suizidversu-
che jahrlich bis zu 20 Milliarden Euro kosten.

Kommen wir wieder auf den Begriff des Lebensschatzgriick. Wenn man sich

diese Grafik anschaut, wenn man davon Kenntnismgeren hat, dass sich Jahr fir
Jahr bis zu fast einer halben Million Menschen gui3chland das Leben zu neh-
men versucht und dabei oft schrecklich scheitemindmuss man doch sofort die
Frage stellen: Wo finden sich in Staat und GedediEdMassnahmen, um diese un-
erhort hohe Zahl im Interesse des Lebensschutzesivnau reduzieren? Gibt es
denn in Deutschland eine wirksame Swefduchs-Vorbeugung?

Um lhnen die Wahrheit zu sagen: Nein. Es gibt negghimal die Worte «Suizidver-
suchs-Vorbeugung» oder «Suizidversuchs-Prophylakeese Begriffe sind vor
einiger Zeit von mir geschaffen worden.

Ware tatséchlich und nicht nur deklaratorisch Lalkehutz der Gesellschaft, dem
Staat, den Politikern, den Kirchenoberen ein Beadsirfdann mussten sie wohl zu-
allererst an diesem Punkte ansetzen und sich gieerl&Vie kann denn die gewal-
tige Zahl von Suizidversuchen wirksam vermindertdea?

Doch das tut niemand auf diesen héheren geseltichah Ebenen, weder in Ih-
rem Lande noch in meinem, noch sonst irgendwo. Manmert sich nur um die
Verringerung des schwarzen Feldes, betreibt atiiglieh Suizid-Prophylaxe.

DiGNITAS will das andern: Wir alle tragen Verantwortung €tiivsere Mitblrgerin-
nen und Mitburger. Deshalb besteht das bisher anatk, aber unausweichliche
ethische Gebot, dariiber nachzudenken, auf welchsedese gewaltigen Zahlen
nachhaltig zu verringern sind, welche von dies¢end-lache symbolisch darge-
stellt wird.

Es sind ja nicht nur Zahlen, sondern viel mehr sssdmenschliche Schicksale.
Wenn wir davon ausgehen, dass im Durchschnitt jstdsrsch etwa sechs ihm na-
hestehende Personen benennen kann, sind von dadv@wuchen nicht nur die

Suizidenten selbst betroffen, sondern auch die dtahenden. Das sind somit im
Jahr in Deutschland rund 3,5 Millionen Menscherd mwar jedes Jahr sind andere
Menschen betroffen.

Das bedeutet: Sie haben in Deutschland ein gelsaftiches Problem - offiziell

etwas weniger als drei Millionen Arbeitslose; dadwiel diskutiert, unternommen
und geholfen. Und Sie haben ein gesellschaftlidPredlem, von welchem etwa
dreieinhalb Millionen Menschen jahrlich neu beteoffsind, um welches sich nie-
mand in adaquater Weise kiimmert. Dartiber solltklwir nachgedacht werden.

Nun zum Begriff der Suizidprophylaxe, also der \&rken, mit welchen die Zahl
der Suizide verringert werden soll. Sie bestehplsichlich darin, den Zugang zu
Suizidmitteln zu beschranken, Absperrungen odeneBieitsmassnahmen an Bri-
cken anzubringen, und dergleichen mehr, sowie insgrren von Suizidalen in
psychiatrischen Kliniken. Diese Massnahmen bezietieh aber nur gerade auf
etwa den flinfzigsten Teil der Menschen, die je@ds Yersuchen, sich das Leben
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zu nehmen. Dem entsprechend bleibt ihre Wirkundeicigy geringftigiger, als es
eine wirkliche Suizisler suchs-Prophylaxe leisten konnte.

Die Tatigkeit von DGNITAS entspricht unserer Vorstellung von Suiaduchs-
Vermeidungs-Vorkehren. Wer Suizasuche vermeiden will, muss paradoxerwei-
se zuallererst bereit sein, den Suizid als mendehIMd6glichkeit, das eigene Le-
ben zu beenden, voll akzeptieren.

Das heisst: Das Suizid-Tabu muss radikal beseigiden. Ein Mensch, der an

Suizid denkt, muss damit die Mdglichkeit habenh st anderen dartiber angst-
frei zu unterhalten. Das ist heute nicht der Fédlute muss er damit rechnen, allein
schon solcher Gedanken wegen in eine psychiatrioktalt eingewiesen zu wer-

den. Oder bei Nahestehenden auf Unverstandnis unehAung zu stol3en. Hier

liegt der Knackpunk!

Doch da die Evolution dem Menschen Bewusstseinhgesdt hat, gehort die frei-
willige Beendigung des eigenen Lebens zum mengtintiéglichen Handlungsre-
pertoire.

Das bedeutet: Es kann in erster Linie nicht daretmeg, jeden Menschen, der ei-
nen Suizid plant, davon abzuhalten oder ihm eihghsddee auszureden oder ihn
durch Entzug der Freiheit daran zu hindern, eingini® auszuftihren. Es kann nur,
aber immerhin, darum gehen, mit einem suizidal gdemmen Menschen Uber des-
sen ldee zu reden und ihm anzubieten, mit ihm zosamsorgfaltig zu untersu-

chen, ob seine Idee die fiir seine Lage richtigeuhgsist, oder ob es nicht eine
bessere Lésung gibt — ndmlich eine L6sung zum Lében

Zeigt sich dann im Gefolge dieser gemeinsamen Angting, dass eine solch bes-
sere Ldsung besteht, darf in den meisten Falleritdgmechnet werden, dass der
betroffene Mensch diese bessere Losung wahlt umit sioe Idee des Suizids auf-
geben kann. Wir dirfen ja annehmen, dass jeder ¢heaigentlich leben will, ja,
maoglichst lange gut leben — zumindest so langeeskgbensqualitdt seinen An-
sprichen genugt.

Ergibt sich jedoch, dass tatséchlich die Beendigies) Lebens aus der Sicht des
oder der Betroffenen die beste Losung ist, darfft tnns die Pflicht, diesen Men-
schen in dieser Lage nicht allein zu lassen undhilinsich selbst gestellt den ge-
waltigen Risiken einsamer Suizidversuche auszuset@ann gilt, dass wir das
selbstbestimmte Sterbenwollen respektieren undli@se Weise diesen Menschen
in seiner Wirde so annehmen missen, wie dies séidien entspricht. Wirde
bedeutet namlich in erster Linie den Anspruch, tegemommen zu werden, nicht
bevormundet zu werden, nicht gendétigt zu werderz:kitkzeptierung des Willens
des einzelnen Individuums. Dem entsprechend haEdepaische Gerichtshof fir
Menschenrechte in Strassburg am 20. Januar 20%&imem Urteil in der Sache
Haas gegen die Schweiz wortlich erklart:

«Im Lichte dieser Rechtsprechung halt der Geridftdafir, dass das Recht
eines Individuums, zu entscheiden, auf welche Weiskin welchem Zeit-

punkt sein Leben beendet werden soll, sofern eein_age ist, seine dies-
beziigliche Meinung frei zu bilden und dem entspeadhzu handeln, einen



der Aspekte des Rechts auf Achtung des Privatleipe@&nne von Artikel 8
der Konvention darstellt.»

Damit hat die h6chste Gerichtsinstanz im Europavatcher 47 europaische Staa-
ten umfasst (alle aul3er Weil3russland und dem Madtkat), ausdrtcklich ein
Recht auf oder eine Freiheit zum Suizid anerkannt.

Damit ist auch eine Rechtsauffassung des deutsBhadesgerichtshofes (BGH)

obsolet geworden, die sich 1954 in einem Urteitlargeschlagen hat. Dort war der
Grosse Strafsenat des BGH der Meinung, jeder Sugrsdich misse ohne Ruck-
sicht auf den allfallig tatsachlichen Sterbewillnes Suizidenten als Unglicksfall
angesehen werden, was stets zur Rettungspfliche.f@obald ein Suizident einmal
bewusstlos geworden sel, spiele sein eigentlichée\Absolut keine Rolle mehr.

Wir haben somit auszugehen vom miuindigen Burger, winddirfen uns nicht
scheuen, mit ihm zusammen uber ein Thema zu retdsnunangenehm ist, nam-
lich vom Sterben und vom Tod, und wir miissen e akzeptieren, wenn er sich
letztlich fur das Sterben entscheidet.

Unsere Bereitschaft, dartiber mit anderen offenedem, schafft erst die Moglich-
keit, auch mit einem suizidal gewordenen Menscineain verninftiges Gesprach
zu kommen und ihm so die Chance zu er6ffnen, smbl®m rational anzugehen.
Denn nur so fuhlt er sich ernst genommen: Man Bpnat einander auf Augenho-
he.

Lassen Sie mich nun kurz den Verlauf schildern, zleeiner Freitod-Begleitung
fuhrt. Jemand ruft uns an und erklart, er méchéebsin. Er stehe nach eigenem
Ermessen in Gefahr, durch die Entwicklung einernkKheit unwirdig leben zu
missen. Nachdem wir mit ihm geklart haben, dassrdttiven in Richtung Leben
entweder nicht bestehen, oder aber dass er sieraiblestwa weil er ein irgendwie
«betreutes Lebenx» als flr sich nicht als wirdigeAnmen kann —, bitten wir ihn,
bei DGNITAS Mitglied zu werden. Wohnt er in Deutschland, ist die Mitglied-
schaft bei DGNITAS in Hannover maglich. Wohnt er auf3erhalb Deutsatdamird

er Mitglied bei DGNITAS-Schweiz.

Mochte nun das Mitglied tatsachlich eine Freitodyl®@dung vorbereiten lassen,
schickt es uns ein entsprechend begriindetes Ersublaein fiihrt es aus, welches
die Grunde sind, die es zu diesem Entschluss bewlogieen. Beizufligen sind me-
dizinische Unterlagen, welche Uber den aktuellesu@dheitszustand Auskunft
geben, sowie altere medizinische Unterlagen, der idlen friheren Verlauf der
Krankheit Auskunft geben. Schliesslich bendtigem anch einen Lebensbericht,
damit wir von der betreffenden Person etwas mekseavi als nur gerade die Per-
sonendaten.

Einzureichen sind diese Unterlagen ausschlieRkgDENITAS-Schweiz. Erachtet

man dort die Unterlagen als ausreichend, werderis&m unabhangigen Schwei-
zer Arzt zugestellt mit der Frage, ob er in diedeatie bereit ware, ein Rezept fir
das letale Medikament Natrium-Pentobarbital austlest. Er antwortet zuerst nur
kurz und schematisch entweder «Ja», «Nein» odezlleidht». In den beiden letz-
teren Fallen begriindet er seinen Entscheid. Sagietleicht», sagt er auch, was
er noch an Unterlagen benétigt, um entscheideronundn.



Sagt der Arzt «Ja», nennen wir das «provisorisgnéses Licht» und teilen dies
dem Mitglied mit. Das bedeutet: Grundsatzlich ist Arzt bereit, das Rezept aus-
zustellen. Doch ein Arztrezept darf nach den gésken Vorschriften nur dann

ausgestellt werden, wenn der Arzt den Patientegarayig untersucht hat. Es be-
darf somit einer Begegnung zwischen Arzt und Patienderen Verlauf hat der

Arzt zu prufen, ob das Erscheinungsbild des Parentit den ihm aus den medizi-
nischen Unterlagen vermittelten Informationen Glmstemmt. Er prift auch, ob

der Patient Anzeichen fehlender Urteilsfahigkeigzeldnd schliesslich Gberzeugt
er sich aufgrund des Gespraches auch davon, dagatient selbstbestimmt han-
delt und nicht etwa unter Druck von Drittpersontghs Und, selbstverstandlich, er
erortert nochmals allenfalls bestehende medizieigdkernativen.

Der Ziircher Kantonsarzt — die Aufsichtsbehérde iiierArzte im Kanton Ziirich
— verlangt gar, der Arzt dirfe das Rezept nichbaahach nur einer einzigen Kon-
sultation ausstellen. Also braucht es dazu mindestevei.

Hat nun ein Patient das provisorische griine Lichaken, kann er sich entschei-
den, kurzfristig in die Schweiz zu reisen und nmetmdArzt zu sprechen, um das
provisorische grune Licht in ein definitives zu wandeln. Ob er unmittelbar
nachher die Freitod-Begleitung in Anspruch nimmerodber vorerst wieder nach
Hause reist und weiter lebt und abwartet, ob iheseli Schritt wirklich notwendig

erscheint, kann er frei entscheiden.

Eine deutsche Studierende hat bei uns wahrend Bradsikums von vier Wochen
vor einigen Jahren herausgefunden, dass sich \&m RIGNITAS-Mitgliedern, die
damals bereits ein provisorisches grines Lichtlenhdatten, 70 % seit jener Mit-
teilung nie mehr gemeldet hatten. Nur 13 % hatiem seither gemeldet und dabei
um die Organisation eines Termins fir eine FreBedleitung gebeten. Das deutet
darauf hin, dass das provisorische griine Lichvigéle Mitglieder eine enorm ent-
lastende Wirkung zeitigt: Das Wissen darum, dasdNdéausgang im Prinzip offen
Ist, entlastet von Angst. Dank diesem Wissen korsnemlie Entwicklung ihres Ge-
sundheitszustandes abwarten und sich vorbehajpéterseine Freitod-Begleitung
zu verlangen, wenn sie den jeweiligen Zustand moélr weiter aushalten moch-
ten. Die meisten von ihnen sterben dann ohne Er&tgleitung.

Fur eine solche Vorbereitung bis zum provisorisckescheid eines Schweizer
Arztes berechnet IBNITAS-Schweiz eine besondere Mitgliedergebuhr. Unseae St
tuten sehen vor, dass Personen, die in bescheidgrisohaftlichen Verhaltnissen

leben, die Moglichkeit haben, eine Herabsetzung gde den Verzicht auf diese

Zahlung beantragen zu kdénnen.

Will ein Mitglied zu einer Freitod-Begleitung inaliSchweiz kommen, ist wieder-
um eine sorgfaltige Vorbereitung erforderlich. Egssen die Termine fir die bei-
den arztlichen Konsultationen abgestimmt werderméssen flr den eigentlichen
Begleit-Termin DGNITAS-Begleitpersonen zur Verfigung stehen, und es misse
Im DIGNITAS-Haus Raume frei sein. Zudem muss eine ganze Reihestandes-

amtlichen Dokumenten vollstandig neu beschafft wardseburtsurkunde, Eheur-
kunde, allfalliger Todesschein des Ehepartners,,usas meist ziemlich viel Zeit
in Anspruch nimmt. Denn diese Urkunden missen derangt werden, wo sie
auch das erste Mal ausgestellt worden sind, als@aburtsort, am Ort der Ehe-
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schliessung, am Sterbeort, und dergleichen. Dasgé&zhar Recht verlangt, dass im
Zeitpunkt der Freitod-Begleitung diese Urkunderniglter als sechs Monate sein
durfen. Es empfiehlt sich somit, solche Vorberagsarbeiten rechtzeitig an die
Hand zu nehmen.

Dass man einfach in die Schweiz reisen und dorselimen Tag oder am nachsten
bereits versterben kdnnte, wie das in gewissen d&teohmer und immer wieder
behauptet worden ist, ist also schlicht Unsinn. ¥ahnen im Allgemeinen damit,
dass eine solche Vorbereitung eher mehr als dreatéoin Anspruch nimmt. Das
bedeutet: Die Vorbereitung einer Freitod-Begleitgotte moglichst friih eingelei-
tet werden, moglichst bevor eine Krankheit in @mtinales Stadium getreten ist.
Hat man einmal das provisorische griine Licht, macéh sich mit Vorteil daran,
die notigen Dokumente zu beschaffen. Dann kann getiost zuwarten. Allenfalls
missten die Dokumente spater nochmals beschafflemewenn die zuvor be-
schafften schon wieder ein halbes Jahr alt gewosdeh Auch neuere Arztberich-
te, welche dann Uber den weiteren Verlauf der KmnerikAufschluss geben, sind
angezeigt. Auf diese Weise halt man sich den Ng&us mit Sicherheit standig
offen.

DIGNITAS legt grossten Wert darauf, dass Mitglieder, welenmee Freitod-Be-
gleitung in Anspruch nehmen, vorher mit ihren Anggdren und Freunden dartber
sprechen, sie in Kenntnis setzen, ihnen die Mogéttreinrdumen, sie auf der Rei-
se in die Schweiz zu begleiten und bei der FreBedleitung anwesend zu sein.
Wir haben Uber viele Jahre unserer Téatigkeit dfatifung gemacht, dass Angeho-
rige und Freunde, welche dabei gewesen sind, eies gositiv erlebt haben und
den Abschied von einem geliebten Menschen vieldsegsrarbeiten konnen. Das
erleichtert die Trauerzeit ganz wesentlich. Umgekbhben wir in Féllen, in wel-
chen es nahe Angehorige abgelehnt haben, mitzukommener wieder die Fest-
stellung machen mussen, dass diese Personen bintarpsychische Schwierig-
keiten geraten sind.

Kommt nun das Mitglied in das Haus, in welchemsNDTAS die Freitod-Begleitun-
gen durchfuhrt, begrissen zweicRITAS-Freitodbegleiter das Mitglied und die es
begleitenden Personen. In den anschlielenden Gaspravird mit dem Mitglied
nochmals eingehend die Frage besprochen, ob eBclidiesen Weg gehen will,
und es wird ihm deutlich vermittelt, dasssBITAS kein Problem damit hatte, wenn
es wieder nach Hause reisen und auf die FreitodeRengg verzichten wirde.

Zeigt sich, dass der Sterbewille auch nach diesespf@chen weiterhin andauert,
wird dem Mitglied der ganze Vorgang erlautert: Sdbdas Mitglied erklart, es
mdochte nun die Freitod-Begleitung einleiten, hahesh zwei Dokumente zu un-
terzeichnen. Das erste ist eine Erklarung, wonaahua in Anwesenheit bestimm-
ter Personen einen Freitod vornehmen werde. Dagezvgt eine Vollmacht zu-
gunsten von IEBNITAS, die notwendig ist, damit IBNITAS im Namen des verstor-
benen Mitglieds die Angelegenheiten im Zusammentmangler Beurkundung des
Sterbefalles und der Bestattung regeln kann.

Eingeleitet wird dann die Freitod-Begleitung dadyrdass in jenen Fallen, in wel-
chen das Mitglied das letzte Medikament sich Ukssr BMlagen zufiihrt, zuerst der
Magen beruhigt wird. Das geschieht in der Regeldaih Medikament Paspertin.
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Eine halbe Stunde spater ist der Magen beruhigin@ard das Medikament Nat-
rium-Pentobarbital in einer Dosis von 15 Gramm iwae 60 ml gewdhnlichen

Wassers aufgelost. Bevor das Mitglied dieses sehlesht schmeckende Mittel
trinkt, werden ihm vom Freitod-Begleiter nochmals tetzten Sicherheitsfragen
gestellt: «Wissen sie, was geschieht, wenn Sidradd®en? Ist Ihnen klar, dass Sie
sterben werden, wenn Sie das trinken?» Bejaht dagiédl die Fragen, wird ihm

das Glas mit dem Medikament gereicht; das Mitghealss in der Lage sein, es
selbststandig einzunehmen.

Wer nicht trinken kann, kann sich das Mittel enteredber eine Sonde, die in den
Magen fihrt, zufihren. Wo auch dieser Weg ungangitabesteht die Moglich-
keit, vorher eine Infusion zu legen. Das Mitglieahk dann entweder selber eine
Spritze betatigen, oder aber durch Knopfdruck eiB@nitzenautomaten starten.
Wesentlich dabei ist stets, dass der letzte AkL@ben eines Menschen, der dann
zum Tode fuhrt, von diesem Menschen selbst audgehirsien ist. Denn nur dann
handelt es sich um einen Suizid.

Das Schweizer Recht lasst ausschliel3lich die Beiaum Suizid zu, und zwar nur
dann, wenn man nicht aus «selbststichtigen Bewedgninhandelt. Vergessen Sie
den Begriff «Aktive Sterbehilfe»! Er bedeutet inmastechtlichen Sinne «Totung

auf Verlangen» und wird von deutschen Politikerd iedien im Zusammenhang
mit unserer Tatigkeit nur benutzt, um Verwirrung iften und unsere Tatigkeit

als widerrechtlich erscheinen zu lassen Aktive [&bilfe ist gesetzlich in der

Schweiz genauso wie in Deutschland und sonstwaootenbund nur in den Nieder-

landen, in Belgien und in Luxemburg zulassig, sof@rzte handeln.

Die Einnahme beziehungsweise Zufiihrung des Medik&sri@hrt dazu, dass der
Mensch innerhalb von etwa zwei bis fiunf Minutenseimaft: Natrium-Pentobarbi-

tal ist ein Barbiturat, welches friher in viel gegerer Dosierung als Schlafmittel,
in etwas hoherer Dosierung als Narkose-Mittel vexdet worden ist. Nach dem
Einschlafen versetzt das Medikament den Menschemmtiefe Narkose, eine ab-
solute Bewusstlosigkeit. Sobald es dann im Bluteané bestimmte Konzentration
angeflutet ist, verursacht das Mittel eine Lahmudieg Atemzentrums. Dies fuhrt
schliesslich in der Regel innerhalb von wenigereater Stunde nach der Einnah-
me zu einem absolut friedlichen Sterben.

Sobald die DeNITAS-Freitodbegleiter ausreichende Anzeichen daflr efongden
haben, dass der Tod eingetreten ist, verstandigenilser die Polizei-Notruf-
nummer die zustandigen Behdrden. In der Folge enseh die Behoérden auf dem
Platze und untersuchen, ob es sich wirklich umreiReeitod gehandelt hat. Das
wurde in allen Fallen, in welcheni@&\ITAS seit 1998 tatig war, so festgestellt.
Dem entsprechend wird der Leichnam dann zur Besigfireigegeben.

Im Normalfall Gberflihrt ein Bestatter den Korper gerstorbenen Person ins Zir-
cher Krematorium, wo in der Regel dann auch dianateon stattfindet. Gelegent-
lich gibt es auch eine Uberfiihrung des Kérpersem\Wohnort. Meist jedoch wird

lediglich die Urne versandt oder abgeholt oderetsstach Anordnung der verstor-
benen Person — in der Schweiz die Asche der Nakngében.

Selbstverstandlich 16st auch die Durchfiihrung dertéd-Begleitung einen beson-
deren Mitgliederbeitrag aus. Hinzu kommen Kostendié beiden Arztkonsultati-

8



onen, Pauschalen fiir die Ubernahme der Nachbeanpeihit den Behorden, Be-
statter, Kremation und Beurkundung des Sterbefalés Gesamtkosten belaufen
sich auf etwa 10'500 Franken, inklusive jene dem¥ceitungsphase.

Das Ziel von DGNITAS ist es, mit der Zeit Uberflissig zu werden undh siaflosen
zu kdnnen: Sobald jedes Land bereit ist, die Se#fsstnmung seiner Birgerinnen
und Birger auch am Lebensende voll zu respektiaseMIGNITAS nicht mehr
notwendig. Dann werden Arzte und Pflegekréafte deja Land ihren Mitblrgerin-
nen und Mitbtrgern mit &hnlichen Hilfeleistungem ¥erfligung stehen, um ihnen
bei der letzten Austibung des Selbstbestimmungsrdagttilflich zu sein und die
sonst damit verbundenen Risiken auszuschliessen.

Wie sieht es in dieser Hinsicht in Deutschland atefreiche in den vergangenen
Jahren erfolgte wissenschaftliche Meinungsumfragebeutschland haben erge-
ben, dass mehr als 75 Prozent der Bevolkerungriégnerntnftige Sterbehilfe ein-

treten. Doch die politischen Instanzen in Deutsathlaaben sich bislang nicht dazu
aufraffen konnen, dieser Forderung einer klarentBResungsmehrheit zu entspre-
chen. Die deutsche Politik bevormundet die deut®dndlkerung in dieser Hin-

sicht nach wie vor und in einer der Demokratie urdigen Weise. Das hangt nicht
zuletzt auch mit dem weit Gibertriebenen Einflussigden in Deutschland tatigen
Grosskirchen, also der katholischen und der evasun Kirche, zusammen.
Beinahe an jedem zweiten Politiker, an dem Siezkratfinden Sie meist einen
ehemaligen Ministranten.

Beide dieser Kirchen — mit Ausnahme einiger wenigg&ponenten — sind sehr
freiheitsfeindlich. Geschichtlich gesehen haben Mienschenrechte stets gegen
den expliziten Willen der Kirchen durchgesetzt vegrdnissen. Noch heute ver-
weigern beide Kirchen in Deutschland als grof3teefigeber des Landes Uber-
haupt ihren rund elf Millionen Mitarbeiterinnen urnditarbeitern wesentliche

Menschenrechte im Rahmen des kirchlichen Arbeitdsedm Herbst 2011 hat es
die Evangelische Kirche Deutschland auf ihrer Sgnexdheut abgelehnt, ihnren An-
gestellten ausreichende gewerkschaftliche Rechteugiumen. Wenn ich es pole-
misch sagen wollte, wirde ich erklaren, dass diddmedeutschen Grosskirchen
die letzten Sklavenhalter in Europa sind, geschigatder deutschen Politik, die es
bis heute nicht fertig gebracht hat, die in eingigaklarten Gesellschaft notwendi-
ge Trennung von Kirche und Staat auf den wesesttichebieten durchzusetzen.

Der Umstand, dass sich ein Grossteil des Gesumsstesens Deutschlands — Kran-
kenhauser, Alten- und Pflegeheime — in kirchlichkiemd befinden, tut dazu ein

Weiteres. Obgleich der allergro3te Teil der Kosdeaser Einrichtungen entweder
von der oOffentlichen Hand, den Krankenkasser oder ¢en Benutzern gedeckt
wird, und praktisch kaum eigene kirchliche Geldarw Verwendung finden, wird

diese Bevormundung sowohl der Birgerinnen und Buade auch des dort be-
schaftigten arztlichen und pflegerischen Persomals der Politik geduldet. Ich

halte dies fir ein beschamendes Faktum, und égristich ein Beleg daftir, dass
sich das deutsche Volk noch immer nicht vollstdndig einem unwirdigen Ob-

rigkeitssystem emanzipiert hat, welches andaueufiddar althergebrachten Ver-
bindung von Thron und Altar beruht.



Demzufolge wére zu winschen, dass die Arbeit, veeichJahre 1803 im Rahmen
des Reichsdeputationshauptschlusses beziiglich @earlaBisierung der Kloster

und geistlichen Flrstentimer angefangen wordenerstlich auch im Gesund-

heitswesen fortgesetzt und zu Ende gefuhrt wird\atz und Frommen einer auf-

geklarten Gesellschaft, der Freiheit und des Ssdisiimmungsrechts am Lebens-
ende der Menschen in Deutschland.

—=000=-
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GESCHEITERTE SUIZIDVERSUCHE, SUIZIDE UND
«FREIWILLIGE ABSCHIEDE» IN DEUTSCHLAND
Zahlen des Jahres 2010

Fremwillige Abschiade mit
¥ DuEyimas: 28 Deutsche Dardber regt sich die Journaille auf

Doch wo dramgt sich Politik auf?
Suvizide
10.021 alle 52 Minuten einer, das sind t3glich fast 28

Gescheiterte Suizidversuche

bis zu 481.008

alle 66 Sekunden einer
oder 55 in einer Stunde
oder 1.318 an einem einzigen Tag
oder 9.225 in einer Woche
oder 40.084 in einem Monat

Gesamtkosten im Jahr 20 Milliarden Euro

macht in einem Tag 54.794.521 Euro

macht in einer Minute 38.052 Euro

Schweizerische Gesellschaft fir die Eurcpaische Menschenrechtskonvention (SGEMED)
8127 Forch 28, Movember 2011
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