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Einstieg

«In einer Zeit wachsender medizinischer Raffindssabiniert mit hGhe-
rer Lebenserwartung machen sich viele Menschen e dartber,
dass sie nicht gezwungen sein wollen, in hohent édter in einem Zu-
stand fortgeschrittenen korperlichen oder geistigiarfalls weiterzule-
ben, der starken personlichen Vorstellungen delsfeind der personli-
chen Identitat widerspricht.»

In diesem Zitat aus dem Urteil Nr. 2346/0REPTY v. The United King-
dom, 29. April 2002, des Européaischen GerichtshidfdMlenschenrechte
ist eine der Schwierigkeiten unserer Zeit treffend den Punkt gebracht:
Wir leben zwar immer langer und unter anderem derkErrungenschaf-
ten der Medizin auch bei besserer Gesundheit —ebkann ein Zeitpunkt
kommen, an dem einem das Leben allein nicht mehigje weil die Le-
bensqualitat nicht mehr den personlichen Vorstgkumentspricht.

Immer mehr Menschen méchten den Jahren Leben geichihdem Leben
mehr Jahre. Konsequenterweise begannen jene Memnsaleche ent-
schieden, nicht weiter leben zu wollen, sonderenhr_eiden selbstbe-
stimmt ein Ende zu setzen, nach Mdglichkeiten zchen, dies zu tun.
Diese Entwicklung ging Hand in Hand mit einer Eimsmkung des Zu-
gangs zu Betdaubungsmitteln und Entwicklungen inZilesammensetzung
von Medikamenten. Das flhrazu, dass jene, welche ihr Leiden mit sol-
chen Mitteln beenden wollten, dies nicht mehr tonrken und gewaltsa-
mere Methoden wahlen mussten. Eine parallele Eklwig war die Ent-
stehung von Organisationen widdNITAS, welche auf Patientenrechte,
das Recht der Wahimdglichkeit zu einem selbstbesten Leidens- und
Lebensende, die negativen Auswirkungen der Eins&urégg zu sanften
Mitteln sowie Suizidversuchspravention fokussieren.

Im Rahmen eines Referats und einer Fragerundesisiue moglich, ein
paar Aspekte dieses Themas kurz zu beleuchtenfdlienden Seiten,
dieses Skript, stellt weitere Informationen zur fidlgung, selbstverstand-
lich ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. t&NITAS — Menschenwirdig
leben — Menschenwtirdig sterben» beschéftigt siclaliein diesen Aspek-
ten.

Wer oder was ist DGNITAS ?

«DIGNITAS — Menschenwirdig leben — Menschenwirdig sterbeox»dér
korrekte, vollstdandige Name, «ENITAS» ist nur eine Kurzform) ist ein
gemeinnutzig tatiger Schweizer Verein, eine Norfipforganisation, von
Ludwig A. Minelli, einem auf Menschenrechte spasziatten Rechtsan-
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walt, am 17. Mai 1998 auf der Forch bei Zirich geglet. Gemass seinen
Statuten hat [BNITAS den Zweck, seinen Mitgliedern ein menschenwr-
diges Leben wie auch ein menschenwirdiges Stenbaickern und diese
Werte auch weiteren Personen zugute kommen zunlaBses widerspie-
gelt sich im vollen Namen und dem Logo des Vere’iBGNITAS — Men-
schenwirdig leben — Menschenwdrdig sterb&ke man sieht, kommt die
Wirde des Menschen und das Leben an erster JEallist stets das erste
und wichtigste Ziel von [BNITAS, nach Wegen zu suchen, welche die Le-
bensqualitat sichern und wieder herstellen, so dasdetroffene Person
(weiter-)leben mag. Gleichzeitig, falls LosungenmziLeben hin nicht
maoglich erscheinen, wird die Option der menschenvgé@n Leidens- und
Lebensbeendigung erwogen.

DIGNITAS — von einigen banal auf eine «Sterbehilfeorgaimisatreduziert

— arbeitet in Wirklichkeit weit dartiber hinaus ief@ichen wie allgemeine
Beratung, Suizidversuchspravention, juristische ywditische Fortent-

wicklung beziiglich des Menschenrechts auf Selbsthesing in «letzten

Dingen», Vorsorge mittels Patientenverfligung, usw.

Nach 19 Jahren Arbeit zahlti&NITAS heute zusammen mit der am
26. September 2005 in Hannover gegrundeten, sethgeén Partner-Or-
ganisation DGNITAS-Deutschland tber 8400 Mitglieder, verteilt aufeiib
80 Lander rund um den ErdballidNITAS hat ein Blro auf der Forch bei
Zurich und ein Haus im Zircher Oberland, in welchéraitodbegleitun-
gen fur Mitglieder aus dem Ausland und aus der &chstattfinden kon-
nen, wenn dies bei ihnen zu Hause nicht mdglichBist den beiden Q-
NITAS-Vereinen arbeiten 26 Personen, fast alle Teilzeit,Blro-Team,
welches primar Beratungen macht, und im Team ddéreBer/Begleiter,
welche Freitodbegleitungen durchfihren, sowie in\Ereinsleitung.

Im Gegensatz zum Unsinn, der von inkompetentennddigten verbreite-

tet wird, ist DGNITAS keine «Klinik»; DGNITAS ermdglicht keine «Aktive
Sterbehilfe», denn diese ist sowohl in der Schwwézin Osterreich verbo-
ten, und bei BBNITAS kann man nicht einfach «anreisen und dann ster-
ben».

Tatsache ist, dass die Arbeit vonGRITAS weit Uber «Sterbehilfe» hin-
ausgeht, in Bereiche wie Suizidversuchspravenjimmstische und politi-

sche Tatigkeit bezlglich Menschenrechten rund umhlipgaheit und

Selbstbestimmung im Leben und «letzten Dingen»svige mittel Patien-
tenverfligung, Beratung zu Palliativmedizin, uswGlDTAS ist eine Le-

bensschutz- und Lebensqualitats-Organisation.

Ein Drittel der taglichen telefonischen Beratungem DIGNITAS-Schweiz
erfolgen fur Nicht-Mitglieder aus der ganzen WE&lazu gehoren bei wei-
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tem nicht nur leidende Hilfesuchende, sondern aute, Juristen, Stu-
denten, Pflegende, uswIdNITAS betreibt ausserdem ein kostenloses In-
ternet-Forum mit tiber 4'000 registrierten Usernidsls Selbsthilfegrup-
pe aufgebaut und wird durch einen professionelleditor sowie zwei
Informatik-Techniker betreut.

Zudem pruft DGNITAS Gesuche um Vorbereitung einer Freitodbegleitung
jener Personen, welche die relevanten Dokumendbesondere ein medi-
zinisches Dossier, einsenden. Dann bemuiht sickNIDAS darum, ein
«provisorisches grunes Licht» eines Schweizer Arie eine solche Be-
gleitung mit DGNITAS zu erlangen. Die Mdglichkeit, seinem Leiden und
Leben zu einem selbst gewahlten Zeitpunkt ein vg@sliEnde zu bereiten
(wenn die Lebensqualitat einem nicht mehr ermoéglialeiter zu leben),
Ist eine «Notausgangsture». Sie erlaubt es den dllens mehr Unabhan-
gigkeit und Kontrolle Gber ihr Schicksal zu gewinn®ies kann verhin-
dern, dass sie einen riskanten und einsamen Saizgleh unternehmen
(von denen die grosse Mehrheit fehlschlagt, alfzumit schlimmen Kon-
sequenzen).

DIGNITAS-Schweiz beschrankt seine Dienste nicht auf in Sehweiz
wohnhafte Personen. Wo liegt denn der Unterschigschen einem meta-
stasierenden Bauchspeicheldriisenkrebs hier im résti@ischen Zwi-
schenwasser und einem solchen driben in Oberregtiger Autominuten
entfernt auf der anderen Seite der Rhein-Grenzet&d wir ernsthaft
dem Patienten in Oberriet ein «dir helfen wir» wein Osterreicher «sie
wohnen im falschen Land» mitteilen? Der barmher&geariter hat auch
nicht nach der Stammeszugehorigkeit gefragt, beaordem Schwer-
verletzten am Wegesrand half.

Deshalb arbeitet BNITAS ungeachtet politischer Grenzen international.
Seit seiner Grindung hat sichdMTAS in diversen Gerichtsverfahren en-
gagiert, welche Fragen rund um das «letzte Mensebbt» an den Euro-
paischen Gerichtshof fir Menschenrechte in Stragsigebracht haben.
Zudem hat sich BNITAS mittels umfassender Stellungnahmen an Ver-
nehmlassungen fir Gesetzgebungsverfahren betedigh)y Beispiel in
Deutschland, England, Kanada, Osterreich, Australisw.

DIGNITAS Uberwindet verschiedene Grenzen so weit als nfiighdbbau
des Tabus rund um Suizid, Leiden und Tod, Hintgdraunterschiedlicher
staatlicher Gesetzgebungen und Moralvorstellungehderen Anpassung
an die Menschenrechte, sowie Umsetzung von Wahéitei Selbstbe-
stimmung, Unabhangigkeit durch Verfigbarkeit voriotmationen und
Wirde auch in Leidenssituationen.
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Die Philosophie von DGNITAS

DIGNITAS geht von der liberalen Haltung aus, im freineitéo Staat stehe
dem Privaten jegliche Freiheit zu, solange deremspruchnahme keine
offentlichen Interessen und keine berechtigtenréstgen Dritter schadigt.
Dies bedeutet:

Respekt vor dieser Freiheit und der Selbstbestingni@s Einzelnen;

Verteidigung von Freiheit und Selbstbestimmung geDette, welche
diese aus weltanschaulichen, religidsen, politisabder kommerziellen
Grinden einzuengen versuchen;

Menschlichkeit, die unmenschliches Leiden wenn matiglerhindert
oder lindert;

Solidaritdt gegentber den Schwécheren, insbesondeder Abwehr
entgegenstehender materieller Interessen Diritter;

die Verteidigung der Pluralitat als Garant fur diete Weiterentwick-
lung der Gesellschaft aufgrund des freien Wettbbsvder Ideen,;

Aufrechterhaltung des Prinzips der Demokratie, grbihdung mit der
Garantie und der konstanten Weiterentwicklung vomn@rechten.

In einem freiheitlich-demokratischen Staat konned durfen die in der
Verfassung verbrieften Freiheiten nicht nur auf derin aufgezéahiten
Punkte beschrankt sein und andere damit aussdiesgelche mit der
Zeit Bedeutung gewinnen. Eine Verfassung sowieklieopaische Men-
schenrechtskonvention sind «Living Instruments»stBleende Grenzen
werden durch die Rechtsprechung geprift und untestBhden verscho-
ben, weiterentwickelt.

Menschen sind nicht Eigentum des Staates. Sie hakeschliche Wiirde,
und diese kommt am deutlichsten dort zum Ausdruckein Mensch sein
Schicksal selbst bestimmt. Ein Staat oder einzekirer Behorden oder
Instanzen durfen das Schicksal des Citoyens niestiramen kénnen. So
wie der britische Philosoph und OkonooHdi STUART MILL sagte:

«Uber sich selbst, Uber seinen eigenen Korper uaistGst der einzelne
souveraner Herrscher»

Zur Freiheit der eigenen Lebensgestaltung gehdtpasonliche Urteil

Uber die eigene erlebte Lebensqualitat. Die perdtmlGestaltung des ei-
genen Lebens, zu der auch die Mdglichkeit gehditpzinkt und Art des

eigenen Lebensendes zu wahlen, ist ein grundlegdfré¢heits- und Men-
schenrecht. In den Worten des Europdischen Genfsifir Menschen-
rechte, Urteil vom 20. Januar 2011, Nr. 31322/0AA$1 gegen die

Schweiz:
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«Im Lichte dieser Rechtsprechung halt der Geriabftstafir, dass das
Recht eines Individuums, zu entscheiden, auf waldbise und in wel-
chem Zeitpunkt sein Leben enden soll, sofern efeinLage ist, seine
diesbezuigliche Meinung frei zu bilden und dem eatsiend zu handeln,
einen der Aspekte des Rechts auf Achtung des Rbeais im Sinne von
Artikel 8 der Konvention darstellt.»

Auf eine solche «lange Reise» zu gehen, bringt Memrtung mit sich.
Alle Menschen sind Teil der Gesellschaft. Deshalbrean nicht auf diese
Reise gehen, ohne vorherige sorgféltige Vorbergitwmd nicht ohne sich
angemessen von seinen Liebsten zu verabschieden.

Das Ziel von DGNITAS

Das wichtigste Ziel von [BNITAS ist es, so rasch als moglich Uberflissig
zu werden: Sind namlich &ahnlich vernunftige Reggém wie in der
Schweiz in allen anderen Landern implementiertutind niemand mehr
aus Osterreich oder sonst wo in die Schweiz, BNDAS, zu reisen. Nie-
mand soll ein «Freiheitstourist» oder «Selbstbeastimgstourist» werden
(was mit Sicherheit eine treffendere Bezeichnuhgals der von der primi-
tiven Boulevardpresse erfundene, abschatzige «&terst»). Und wenn
die Arbeit von DGNITAS und &hnlichen Organisationen im Gesundheits-
und Sozialwesen implementiert sein wird, sind seldbrganisationen
tberhaupt nicht mehr notig.

Solange jedoch Regierungen und Rechtsordnungemwrviginder das
Recht ihrer Blrger auf ein menschenwirdiges, dadissimmtes Lebens-
ende missachten, die Thematik mit einem Tabu belege sie zwingen,
entweder einen risikoreichen Suizid zu versuchewer odiafir in die
Schweiz zu reisen, solange wirddNITAS als Berater und «Notausgang»
bestehen bleiben missen.

Wo steht Osterreich?

Als im Dezember 2003 der Karntner Nikolaus B. sdifefrau Renate,
mit der er fast 20 Jahre verheiratet war, auf iReise zu GNITAS in die

Schweiz begleitete, ahnte er nicht, welch erniediiter Behandlung er
lange nach seiner Ruckkehr in die Heimat ausgeseiztwirde. Renate B.
litt seit zwei Jahren an amyotropher Lateralskler@sLS), einer unheilba-
ren degenerativen Erkrankung des motorischen Neygtems, welche je
nach einer der beiden Formen zu einer spastiscAbemiing oder zu Mus-
kelschwache und -schwund fuhrt. Zunehmende Schwédehdein- und

Armmuskulatur sowie Sprech-, Schluck- und schliessAtemprobleme
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wegen LAhmung der Atemmuskulatur sind die bekaBEmtsvicklung der
Krankheit. Frau B. war bereits seit mehreren Momaie den Rollstuhl ge-
bunden und musste in Bezug auf ihre korperlichdar@g vollauf von ih-
rem Ehemann, einer Krankenpflegerin und den Kindemsorgt werden.
«Dieses langsame Absterben, muss ich das aushaWtem? Entschluss
steht fest, ich méchte menschenwdrdig sterbene Bjgben sie mir die
Mdoglichkeit, ohne Selbstverstimmelung im Beiseinnags Mannes mein
Leben in Wirde eigenstandig zu beenden» teiltdDgITAS mit. Nach
einem viermonatigen Vorbereitungsprozedere mit irgifder medizini-
schen Akten und Arztgesprach setzte Renate B. dde2ember 2003 bei
DIGNITAS ihrem fortschreitenden Leiden durch Trinken vonGIfamm in
Wasser aufgeldstem Natrium-Pentobarbital ein Endar -Gatte sass am
Sterbebett, so wie sie es sich gewiinscht hatte.

Anstatt Nikolaus B. fUr den einwandfreien moralischBeistand zu res-
pektieren, den er seiner schwerkranken Frau awdndé&/unsch gegeben
hatte, sowie die Uber 100 Jahre Legalitat seinerdii;mg in der Schweiz
zu berlcksichtigen, leitete die Staatsanwaltschaft7 ein Strafverfahren
gegen ihn ein und warf ihm Mitwirkung am Selbstm¢sat!) seiner Ehe-

frau vor. In der Verhandlung am Landesgericht Kidgd verstieg sich

der Anklager sogar zur abstrusen Behauptung, wenRRidhter Nikolaus

B. freisprechen, sie der Euthanasie Tur und Taragiffwirden.

Das Osterreichische Strafgesetz besagt in § 7& nigh «Wer einen ande-
ren dazu verleitet, sich selbst zu téten, oder dazu Hilfe leistet, ist mit

Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jakte bestrafen», son-
dern in § 64 Ziffer 7 zudem: «Die Gsterreichisclstrafgesetze gelten un-
abhangig von den Strafgesetzen des Tatorts flustrafbare Handlungen,
die ein Osterreicher gegen einen Osterreicher legenn beide ihren

Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland &al»

Doch der Schoéffensenat bewies Augenmass und Verstaa verkiindete

am 10. Oktober 2007 einen Freispruch wegen entdigauiden Notstands.
Die Anklagebehdrde wusste zwar nichts besseregirasNichtigkeitsbe-

schwerde gegen das freisprechende Urteil zu erhedogndiese aber spa-
ter, nach Vorliegen der schriftlichen Begrindung titeils zurtick, wo-

mit der Freispruch in Rechtskraft erwuchs. Derdejlagte Nikolaus B.

war fast vier Jahre nach dem Verlust seiner Ehedrallich rehabilitiert.

In den darauf folgenden Jahren begleiteten weA@gehorige und Freun-
de schwerkranke BNITAS-Mitglieder in die Schweiz, ohne dass sich ju-
ristisch an der Situation etwas anderte, bis davessitatsprofessor Heinz
Oberhummer und Mag. Eytan Reif in Wien den Verdig®ZTE HILFE —
Verein fur selbstbestimmtes Sterben» griindeten5ARebruar 2014 zeig-
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ten sie die Vereinserrichtung der Landespolizeidiom Wien an und leg-
ten die Vereinsstatuten vor. Als Zweck nennt derewfein 8 2, «seinen
Mitgliedern ein wirdiges Leben sowie Sterben zihesin, einen Beitrag
zur Senkung der Anzahl der Suizidversuche zu iefand flr eine evi-

denzbasierte, ethisch vertretbare und den Gruntinecrerpflichtete Ster-
behilfe-Gesetzgebung zu kdmpfen.» Als Mittel zuekehung des Zwecks
erwahnten die Statuten in § 3 unter anderem, dais¥erein «mindigen
Mitgliedern, die an einer unheilbaren, schwerennkreeit leiden, schwer
behindert sind bzw. mit einer schweren Behinderaag rechnen haben
oder unertraglichen Schmerzen ausgesetzt sind, itaeh expliziten

Wunsch beratend bezliglich eines Freitodes zur Stte» und «mindi-
gen Mitgliedern, die an einer unheilbaren, schwekeankheit leiden,

schwer behindert sind bzw. mit einer schweren Bidrnng zu rechnen
haben oder unertraglichen Schmerzen ausgesetztaihthren expliziten

Wunsch alleine oder gemeinsam mit anderen Orgaomsat im In- und

Ausland behilflich ist, ein Sterben in Wirde zu égichen»

Da sich die Grunder weigerten, wegen einer nur thgisch mdglichen

Verletzung von § 78 0StGB die Statuten zu andezrkiindete am 3. Marz
die Vereinsbehdrde die Nichtgestattung der Vereirtdgung. Die Behor-

de, gestutzt auf eine Stellungnahme des Bundedsminisis flr Justiz,

begrindete dies unter anderem damit, insbesondzie vion 8§ 3 der Sta-
tuten in Bezug auf 8 78 6StGB seien «bedenklichoh &g scheine «ange-
sichts des Zusammenspiels der 88 2 und 3 Slatuten die Intention
des Vereins sehr wohl gegeben, Handlungensetuen, die allenfalls
den Tatbestand des 8§ 78 StGB erflllen kbpnt€arz: der Verein sei

seinem Zweck nach gesetzeswidrig. Dagegen erholeeYiaeteinsgriinder

am 3. Marz 2014 Beschwerde. Nach einem ablehnega¢scheid des

Verwaltungsgerichts Wien ging der Fall an den V&sitagsgerichtshof,
wo die Vereinsgrinder rugten, das Verwaltungsgersgh unzulassiger-
weise von der Verfassungskonformitat des § 78 S#Bgegangen und
habe deshalb den Verein zu Unrecht untersagt. [dechVerfassungsge-
richtshof stltzte die Meinung der Vorinstanzen, Bilkelung des Vereines
sei zu Recht untersagt worden.

Vorlaufiges Fazit: Nur schon die Grindung eineseWes, welcher vor-
sieht, Suizidbeihilfe zu leisten — ohne aber Ubephaine rechtswidrige
Tat ausgefthrt zu haben —, ist in Osterreich uniolag|

Wer in Osterreich eine Patientenverfiigung absagiesméchte, um so
vorab seinen Willen gegen bestimmte medizinischehadlung auszu-
driicken fur den Fall, wenn er dazu nicht mehr f&®m sollte, und zum
Beispiel die Vordrucke des Bundesministeriums fi@s@dheit oder der
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Arztekammer Wien verwendet, ist damit rechtlich modcht auf sicherem
Terrain. Das am 1. Juni 2006 in Kraft getreteneielRtgnverfligungs-
Gesetz sieht fur die Rechtsverbindlichkeit vor,sddese Patientenverfi-
gung ausserdem zwingend erstens vor einem Rechaiamder Notar ab-
gegeben werden und zweitens davor eine umfassenitierie Aufklarung
stattgefunden haben muss. Begrindet wird dies enigtbssen Tragweite
einer solchen Verfigung. Andernfalls ist die Pagemerfligung nur — aber
immerhin - «beachtlich».

Die dadurch geschaffene hohe Schwelle ist offetigtbh da ein erhebli-
cher personlicher und finanzieller Aufwand nétigg Budem muss man
sich die Frage stellen, inwiefern damit nicht eiskriminierung geschaf-
fen wird: Wer die Mittel und Maoglichkeiten hat, kaeine rechtswirksame
Patientenverfiigung erstellen — andere nicht.

Warum wird die Freiheit und Selbstbestimmung detefsicher in solch

deutlicher Weise eingeschrankt? Es gibt den Anscb&ies paternalisti-
schen Obrigkeitsgebarens. Es ist Zeit, dieses itlefiau Uberwinden.

Denn seit 2001 entschieden sich besiDTAS 51 Osterreicherinnen und
Osterreicher, begleitet von ihren Familien und Roan, ihr Schicksal am
Lebensende selber zu bestimmen. Wann beseitighsd@reichische Ob-
rigkeit den unwitrdigen Zustand, dass ihre Blrgessélbstbestimmte Lei-
dens- und Lebensbeendigung unter dem DamoklesschereStrafverfol-

gung ins Ausland fahren mussen, anstatt dass siev@a Europaischen
Gerichtshof fur Menschenrechte 2011 anerkanntesgebtimmungsrecht
zu Hause umsetzen konnen?

Die Zahl jener, welche tatsachlich eine Freitodegghg in Anspruch

nehmen, ist verschwindend klein, gemessen an ddrdéa Sterbefalle: Im
Jahr 2016 starben in Osterreich gemass der BunstattaBtatistik 80‘669

Personen. Die alteste Frau war bei ihrem Ablebedith Lebensjahr, der
alteste Mann im 108. Die Anstalt hielt dazu beieeifriheren Publikation
von Zahlen fest: «Bedingt durch die stetig steigebdbenserwartung ver-
sterben sowohl Manner als auch Frauen haufiger rankkeiten, die im

Alter vermehrt vorkommen». Im Jahr 2016 haben gemidmal vier in

Osterreich wohnende Mitglieder ihr Leiden und Lelssmibstbestimmt
durch organisierte, begleitete Suizidhilfe beGRITAS beendet bei einer

Bevolkerung Osterreichs von 8,7 Millionen Menschen.

Vielleicht ist es bezeichnend, dasssWTAS schon Besuche von Exper-
tenkommissionen und Parlamentsmitgliedern aus demeikigten Kdnig-
reich, Schweden, Schottland, Australien, Kanadagardlaiwan empfan-
gen durfte, welche sich sad fontesinformieren konnten — aber von den
Osterreichischen Behorden hat sich noch niemarsk ditihe gemacht. Im
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Gegenteil: Vor noch nicht allzu langer Zeit sprachke beiden Koaliti-

onsparteien OVP und SPO miteinander ab, die béreBs77 des sterrei-
chischen Strafgesetzbuches verbotene «To6tung atldngen» auch noch
zusatzlich in die Verfassung zu schreiben. In @deadf gebildeten Enque-
te-Kommission «Wirde am Ende des Lebens» des ést@ischen Natio-

nalrates wurde darauf hin tber alles geredet —maht tGber Fragen der
Sterbenhilfe oder der Beseitigung des grundrechtsyad § 78 6StGB.

Betrachtet man zusétzlich die Entwicklung in Deblsnd, wo im Jahr

2015 am Tag der Menschenrechte — am 10. Dezembedertigen Straf-

gesetzbuch ein § 217 in Kraft getreten ist, detigag wiederholte und
somit professionelle Beratung und Hilfe zu selbstibemter Leidensbeen-
digung mittels Suizid mit Freiheitsstrafe bis zeidrahren bedroht, kommt
man zum Schluss, dass ausgerechnet in der Mittepgardie Uhren ins
Mittelalter zurltickgestellt wurden.

Licht und Schatten des Strebens nach mehr Lebensqliigit

Gemass der Bundesanstalt Statistik hat sich zwnsd®¢8 und 2014 in
Osterreich die durchschnittliche LebenserwarturigFib@uen von 75,7 auf
83,7 und bei Mannern von 65,5 auf 78,9 Jahre erh¥bch deutlicher
wird die Entwicklung der Lebenserwartung anhand Zknlen des Nach-
barlandes Deutschland: zwischen 1871 und 2015itikatdert die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei Frauen von 38,46 &3,06 und bei
Mannern von 35,58 auf 78,18 Jahre erhoht.

Tatsache ist, dass wir immer langer leben, und bedesserer Lebens-
qualitat. Daflr gibt es viele Grinde: die Entwiakiyen in der Medizin, der
materielle Wohlstand, Bildung, verbesserte Hygidrayussterer Umgang
mit der eigenen Gesundheit, usw.

Lebensqualitat, der subjektive Grad des Wohlbefsdenird von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst. Die Gesundhedingtr davon, wohl gar
der wichtigste. Die Weltgesundheitsorganisation WHkEX dazu in ihrer
Verfassung von 1949 fest (Ubersetzt aus dem ehglisO©riginal):

«Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen korpkdit geistigen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht bloss das Fehleardimankheit oder ei-
nes Gebrechens.»

Und gleich anschliessend:

«Der Genuss des hochsten erreichbaren Standard§&dsundheit ist ei-
nes der fundamentalen Rechte jedes Menschen, umgighdon Rasse,
Religion, politischer Orientierung, wirtschaftlichend sozialer Situati-
on.»
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Mit wachsendem materiellem Wohlstand und zunehmeBddung ent-
wickelten sich auch Selbstbewusstsein und das Badiivach individuel-
ler Selbstverwirklichung; zumindest in unseren Bmegraden kbnnen viele
Menschen innerhalb der Grenzen der gesetzlichensanlen Ordnung
weitgehend selbst bestimmen, wie sie ihr Lebenaffest— namlich so wie
sie selber es fur richtig halten, in Ubereinstimguumit ihren personlichen
Werten.

Das ist zweifelsohne eine ganz wunderbare Sache.vi¥lenicht gesund
bleiben und dabei langer leben?

Diese Entwicklung hat jedoch auch ihre Schatteas@&iglich werden wir

mit dem ldealbild des schlanken, omnipotenten, gg@snnden Menschen
konfrontiert. Forschung und Werbung zeigen uns immesie Moglichkei-

ten, was wir unserem Geist, unserem Korper undran§eele Gutes tun
konnen. Die Leistungsgesellschaft verlangt naclefl&stung zur Steige-
rung der Lebensqualitat. Schief und rundlich istitzo die Nase will ge-
richtet, die Hautfalte geglattet sein.

Wir eifern dem ldealbild nach, dass gut ausseheah gesund sein die
Norm ist, und wir tun so, als ob wir ewig jung ufitdeben konnen. Dass
das Leberbegrenztist, wird oft ausgeblendet. Leiden haben wir «ettg
sourced» in Heime und Rehakliniken. Gestorben spdter und anders-
wo, nur noch ganz selten zuhause: Der Ubergangheiran zum Tod fin-

det in Kliniken, Hospizen, Altersheimen und Palliatationen statt. Weg-
organisiert, abgeschottet vom pulsierenden Lehdndass es die gut geol-
te Leistungsgesellschaft ja nicht beeintrachtige séheint, als hatten wir
vergessen, dass Leiden und Tod genauso wie Frewddl&eburt Teil des

Lebens sind.

Irgendwann holt uns die Realitat ein, meist unvoehet: wir werden kon-
frontiert mit Lebenskrisen, Unfallfolgen, Vereinsang, schweren Krank-
heiten und Altersgebresten.

Mit Blick zuriick zum vorne erwahnten Zitat aus délreil PRETTY v.
The United Kingdom des Europaischen Gerichtshafdf@nschenrechte:
Allerdings leben wir immer langer und dank der Bgenschaften der
Medizin bei besserer Gesundheit — aber es kanRwaikt erreicht werden,
an dem «nur» leben nicht ausreicht, weil die Lebeabtat nicht mehr
langer mit personlichen Werten Ubereinstimmt.

Scheuklappen und Graben

Lebensqualitat und Selbstbestimmung, auch in detflingen», werden
in der Offentlichkeit breit diskutiert. Jedoch wiodt ein tiefer Graben zwi-
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schen verschiedenen Ansatzen der Hilfe gezogemmalss nureine LO-
sung fur bestimmte Lebens-, Krankheits- und LebetseSituationen gé-
be: Einzelaspekte werden aus dem Zusammenhangaensd verzerrt
dargestellt.

Hilfebedirftige befinden sich zudem in einem Wedbs@ der Gefiihle:
Unterstitzung vermittelt Geborgenheit und soziadgstBtigung, aber auch
das Gefuhl von Abhangigkeit. Sie winschen sich mbgt grosse Eigen-
standigkeit, fuhlen sich ohnméachtig aufgrund imMdesht-Kénnens und ha-
ben Angst davor, jemandem zur Last zu fallen. feten Wut, Trauer und
Enttauschung Uber die verlorenen Fahigkeiten oabt mehr vorhandene
Mdoglichkeiten auf. Auch spielen Schamgefiihle einehtige Rolle: Man
schamt sich furs Nicht-Kénnen oder Nicht-Mehr-Kénne

In den Bereichen Medizin, Pflege, Psychologie, Rstoe und Sozialwe-
sen, genauso wie in der Politik, kann man immerdetideststellen, dass
das Bewusstsein um die Individualitdt und Kompkexitles Einzelfalls
fehlt oder ausgeblendet wird. Der Mensch wird nicighr als Subjekt,
sondern als Objekt, als Fall angesehen. Von Palitié Kirchen teilweise
sogar als eine Art von Eigentum, dem man autoxtischreiben kann,
was jemand mit seinem eigenen Leben tun dirfe waxinicht.

Ein weiteres Problem ist das Expertentum: Spegalisind oft sehr auf
ihr Fachgebiet fixiert, so dass ihnen der Blick &lernativen verloren
gegangen ist. Die bekannte Therapie ist die einezigige! Doch was will
eigentlich der Patient?

Es gibt Palliativmediziner, welche behaupten, dagsiner ausreichenden
Palliativbehandlung jede Form von Schmerz und Leigelindert werden
kbnne. Sie insistieren, dass weitere LeidensbeandgtOptionen nicht
notig sind, ganz bestimmt nicht Freitodbegleitungeneiner Organisation
wie DIGNITAS.

Der gegenwartige Prasident der Deutschen Bundegarnimer ging noch
einen Schritt weiter und setzte sich erfolgreichdiin Verbot von arztlich
assistiertem Suizid in der Muster-Berufsordnung derte ein. Ausge-
rechnet jene, welche das Fachwissen um geeignedékdfeente und Me-
thoden haben und anwenden konnten, sollen bei elestbestimmten,
freiwilligen Leidens- und Lebensbeendigung nichitdredurfen.

Weshalb schranken Politiker und Fachpersonen dielmélichkeiten bei
der Hilfe im Zusammenhang mit schweren Leiden zim Beispiel indem
sie die Mdglichkeit des begleiteten Suizids auseskén?

Manchmal stehen personliche Aspekte im Weg: Das, Bg@ben nach
Macht; Mihe mit der Méglichkeit, zum Beispiel aldérapeut abgelehnt
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zu werden; ein Verstandnis von Hilfe, welches unbest das eigene Be-
durfnis demjenigen des Menschen voranstellt. DdreRabedankt sich
beim Arzt fir angebotene Therapie und Medikamemig lehnt dann ab?
Der Birger ist nicht mehr auf das paternalistisé@hlwollen eines Mi-
nisters angewiesen? Wo kamen wir denn da hin, vaemarschafchen an-
fingen selber zu denken und ihr Schicksal in dgeeen Hande zu neh-
men! Aber was war es, was die hilfesuchende Pexgdiich wollte?

Gerne berufen sich solche Exponenten auf den «&dastLebens», abge-
leitet vom Recht auf Leben, auf das «arztliche Ethoder auf «Richtli-
nien» von Ethikkommissionen.

Das Recht auf Leben bedeutet jedoch keine Pflight Eeben. Auch kann
und darf man sich seiner fachlichen und menschiickierantwortung
nicht entziehen, indem man das Denken und Entsehexthfach an eine
Kommission delegiert. Und schliesslich ist es immech der betroffene
Mensch, der entscheidet, welche Behandlung erodélr eben nicht will.

Warum heben manche «Experten» Graben aus zwischieschiedenen
Wahlimadglichkeiten auf dem Gebiet der Hilfe, die den verringern und
beenden kann?

Ihre Motive sind vielschichtig, kbnnen monetareedtbgische und macht-
strebende, aber auch ganz personliche Hintergrinadben: Was diese
«Experten» gemeinsam haben, ist, dass sie Scheeklapgen, wahrend
sie ihren kleinen Garten pflegen. Sie scheinenassgn zu haben, dass die
Person, welche vor ihnen sitzt, ein Mensch, einviddum ist. Es scheint
auch, dass viele den Inhalt der Genfer Deklaratiea Weltarztebundes
vergessen haben, welcher seit langem den hipps&inain Eid ersetzt hat,
und in der es unter anderem heisst:

«Bei meiner Aufnahme in den &arztlichen Berufsstgaldbe ich feierlich:
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zleste|

und:

«lch werde meine Kenntnisse der arztlichen KunHissainter Bedro-
hung nicht in Widerspruch zu den MenschenrechtehGrundfreiheiten
anwenden»

Was sind die Konsequenzen? Einige Menschen werglen vom Arzt

oder Therapeuten ab und machen sich auf die Suatie einer anderen
Fachperson, um im besten Fall die Behandlung azefinwelche sie sich
wunschen. Andere wenden sich sogar von ihrer Heifmegm Staat ab —
indem sie zum Beispiel in die Schweiz reisen, une dtreitodbegleitung
in Anspruch zu nehmen. Wieder andere werden wvigilteeinen Behand-
lungsfehler erleben und missen dann dessen Konssguéragen, zuséatz-
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lich zum urspriinglichen Leiden. Es kann sein, dhssEntwicklungen in
der Medizin eine neue Herangehensweise, eine Losmbgickelt. Be-
stimmt wird es in vielen Fallen gut ausgehen. Algenn nicht?

Dies alles mag als harsche Kritik erscheinen. Thisast jedoch, dass wir
bei DIGNITAS taglich mit den negativen Auswirkungen dieser @rabnd
Scheuklappen konfrontiert sind. Die Erfahrung zeigiss diese unerfreuli-
che Situation verbessert werden kann: mit umfassendd ergebnisoffe-
ner Beratung.

Das Beratungs-Konzept von IENITAS

Jeder kann mit @BNITAS in Kontakt treten, egal aus welchem Grund. Und
— im Rahmen der Méglichkeiten — erhalten alle Bangt Diese umfasst
sowohl Aufklarung beztglich Patientenverfligung Mudsorgevollmacht,
wie auch Hinweise auf Hilfe durch KrisenintervemgeZentren fur Perso-
nen in Lebenskrisen mit akuter Suizidgefahr, Hirsgeauf Palliativpflege
fur terminal Kranke, Hinweise auf helfende Orgatigeen und Facharzte,
USw.

DIGNITAS fokussiert darauf, zur individuellen Situation pa&sd zu beraten.
Gemeinsamer Nenner fir alle, welche eine solchatBegstatigkeit leis-
ten, sollte sein:

1.) das Tabu rund um Leiden, Suizid und Tod brechen

2.) da sein und zuhdren;

3.) den Menschen ernst nehmen;

4.) offen und ehrlich mit ihnen sprechen,;

5.) sie nicht «in die psychisch-krank-Ecke» abdofieoder anderswie
stigmatisieren;

6.) sachlich kommunizieren, insbesondere tber &uiad die hohen Risi-
ken eines unbegleiteten Suizidversuchs; und

7.) umfassend und ergebnisoffen beraten, das hallestverntinftigerweise
denkbaren Optionen betrachten.

Was bedeutet das?

Das Tabu brechen:Man muss die dunklen Seiten des Lebens als das an-
nehmen, was sie sind: Teil des Lebens. Das isa@mnéind schwierig zu-
gleich. Es ist unerlasslich, Uber diese SeitenLédé®ns nachzudenken und
maoglichst im Reinen mit ihnen zu sein, bevor maih $¥lenschen gegen-
uber 6ffnet, welche womoglich Angst haben, dariduesprechen.

Da sein und zuhoren: Ein Hausarzt erzahlte uns einmal folgende Ge-
schichte: einer seiner alteren Patienten, der me&ggdig in die Praxis kam,
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beschwerte sich Uber Knieprobleme. Gerade untédiZek, schenkte er
dem «Bobochen» keine grosse Aufmerksamkeit uncchigeb eine Salbe
um den Schmerz zu lindern, bevor er zum nachstgearféan eilte. Der alte
Mann ging nach Hause und nahm sich das Leben.dDaw/eifelsohne ein
extremer Fall, aber es zeigt: Um die Geschidhiteer der Geschichte zu
horen, muss man da sein, sehr sorgfaltig zuhorenFuagen stellen. Ein
«Und wie geht es Ihnen sonst?» hatte vielleichbs&usgereicht, well die
teilnehmende Frage ein Gesprach ermdglicht hatte.

Ernst nehmen: das Leben schreibt die unglaublichsten GeschiclAteah
wenn die Erklarung des Leidens eines Hilfesuchemptenzwertig klingt,
gilt es, ihn wahr- und ernst zu nehmen. Es@&heRealitat, und dort soll
er abgeholt werden.

Offenheit und Ehrlichkeit: Der Hilfesuchende nimmt mit einer Fachper-
son Kontakt auf, weil er Fachwissen will und brauddeschénigungen
und Verwdasserungen sind kontraproduktiv. Die Emstthung, von einer
Fachperson nicht ehrlich aufgeklart worden zu sder, man einen Vor-
schuss an Vertrauen entgegen gebracht hat, schumeszt mehr, wenn ei-
nen die Realitat einholt, und sie untergrabt dadrsfeenkdnnen nachhal-
tig.

Keine Stigmatisierung: Leidensmiide = lebensmuide = suizidal = depres-
siv = psychisch krank? Diese Gedankenabfolge istwait verbreiteter
Fehlschluss. Er wird angeheizt durch eine «Psyasi@tung» in der Me-
dizin, wie die jingste Erweiterung im Diagnostidatatistical Manual of
Mental Disorders DSM-5 zeigt. Der Hilfesuchendedmumnndotigerweise
«klassiert», mit einem «Label» behaftet, flir krarklart und von den
«Normalen» abgegrenzt. Mit der Person sollte jedaghAugenhthe ge-
sprochen werden.

Sachliche Aufklarung: Das Tabu rund um den Suizid flhrt zu grossem
Leid. Verschweigen, bagatellisieren oder skandaksi sind fehl am Platz,
denn Suizid und Suizidversuche waren und sind R¢adiine menschliche
Handlungsmaoglichkeit. Deren Umsetzung kann geredigt sein.

Umfassend und ergebnisoffenxinformed consent» (informierte Einwil-
ligung) enthalt das Wort «informed». In dem man deitn Hilfesuchenden
Uberalle mdglichen Optionen in einer bestimmten Lebens- lueidenssi-
tuation spricht, ohne seine Wahl vorweg nehmen allew, befahigt man
ihn, Uber diese Mdglichkeiten nachzudenkeid respektiert ihn als Indivi-
duum.

Dieser Ansatz kann auf alle Menschen angewendadesmedie Hilfe und
Informationen suchen, unabhéngig davon, ob siemgesind, ein somati-
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sches oder psychisches Leiden haben oder dem Thedsirad.

Es ist unsere gesamtgesellschaftliche Aufgabe nzmem mit dem Hilfe-
suchenden nach allen verntnftigen und erreichbatsungen flr sein
Problem zu suchen und ihm solche zur Verfigungtelea — auch wenn
sich dabei herausstellen sollte, dass es sich mkrkten Einzelfall bei der
einzigen verninftigen Losung um eine Freitodbeglegthandelt.

Ehrliche und professionelle Beratung zur Vorsome, Vorbereitung auf
Bekanntes und Unbekanntes im Leben und am Lebeassndmfassend
und ergebnisoffen, respektiert das Individuum, stidbt nicht die Interes-
sen des Beraters Uber jene der hilfesuchendenrRerso

Vorsorge zur Vorbereitung auf Bekanntes und Unbekantes
Vorsorge |: Nachdenken, Abwéagen, Darlber reden

Jederkann nur den Wert deseigenenlLebens definieren, undwar auf-
grund seines persdnlichen Wertmassstabes. Niemamal lBeurteilen, ob
ein anderer Mensch sein Leben noch als lebenswestiué. Der Gesunde
kann nicht in die Haut eines Leidenden schllpfeth dainn den Wert des-
sen Lebens oder den Sinn, dieses weiterzufUhreinteden.

Der erste Schritt der Vorsorge ist, Uber den eigéiertmassstab bezlg-
lich des eigenen Lebens nachzudenken. Was mddhia &iner bestimm-
ten Situation, z.B. bei einer schweren Krankhegnw ich selber meine
personlichen Angelegenheiten nicht mehr besorgeam’kaNas soll ge-
schehen, wenn ich aus irgendeinem Grund meine Utmmeht mehr
wahrnehmen oder ich mich nicht mehr aussern kana® $6ll nach dem
Tod mit meinem Koérper geschehen? Was mit meinem utabGut? Soll
jemand anders Zugang zu meiner «digitalen Persammeinem E-Mail-
Account bis zu meinen Profilen auf «sozialen Medjegrhalten kdnnen,
um diese wenn ndotig zu bearbeiten?

Solche und viele &hnliche Fragen kann man sickesteind dariiber nach-
denken, sich fiir eine Antwort entscheiden, undalestscheidungen dann
in Anordnungen formulieren. Es ist natUrlich aucbghich, zu entschei-
den, nichts zu entscheiden oder anzuordnen. Esviglet Menschen, die
beziglich medizinischer Anordnungen sagen, «meit Wird schon wis-
sen, was gut flr mich ist». Das ist selbstversiéhdiu respektieren, und
dieses Vertrauen in die Arzteschaft und eine fumiérende medizinische
Versorgung sind erfreulich. Anderen ist eine mdglic weitgehende
Selbstbestimmung wichtig, und sie Ubernehmen ddg&rantwortung, in
dem sie mit entsprechenden Instrumenten vorsorgen.
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Wie auch immer die personliche Wahl ausfallt: Wighst in jedem Fall,
dass man mit Vertrauenspersonen uUber die eigeneatélangen und
Werte «rund um Leidens- und Lebensende-Dingex» lgpmaeist sind dies
nahe Familienangehdrige und Freunde. Aber auclHdasarzt oder Mit-
arbeiter einer Organisation wiadNITAS. Ein offener Austausch mit ande-
ren Uber die personlichen Vorstellungen und Winsdmafft Verstandnis
und Vertrauen. Vertrauen gibt Sicherheit, dassedieshr personlichen
Vorstellungen und Wiinsche hochstwahrscheinlich ahbehicksichtigt
werden. «Hochstwahrscheinlich» deshalb, weil eardefine absolute Ga-
rantie gibt, genau so wenig wie es eine Garanbg diass wir das vorer-
wahnte Alter von Uber 78 respektive 84 Lebensjahrener gar langer —
bei guter Gesundheit und tberhaupt erreichen.

Eine Hirde ist in jedem Fall der Vorsorge zu uberwindeas Tabu, wel-
ches Belange rund um das Lebensende umgibt.

Dabei ist ein allgemeines Gesprach uber personlfaigchten und den
dem Leben zugemessenen Wairte Sache — es ist aber eine gamdere
Sache, den Wunsch nach konkreter Vorsorge bezlidksheigenen Le-
bensendes zu dussern. Und noch schwieriger windezs) man dasigene
Leben als nicht mehr lebenswert empfindet und eshalb zu beenden
wuinscht.

Seit vielen Jahren zeigen Umfragen zwar deutlichnittiegend mehr Gut-
heissung als Ablehnung bei Fragen nach Selbsthasiig und Wabhlfrei-

heit in «letzten Dingenx». Sich aber konkret mitrgessen Unbekannten
des Danach» zu beschéftigen ist nicht einfach.

Trotzdem — oder gerade deswegen — lohnt es sichizedtig lUber die
«schweren Themen» nachzudenken und sich mit sé&lidehsten zu be-
sprechen. Denn eine bewusste Auseinandersetzungemiém eigenen
Ende dreht sich nicht nur um einen selbst und dpshe Recht auf Selbst-
bestimmung, sondern berucksichtigt auch, dass wgegiber unseren
Nachsten Verantwortung tragen. In der an sich s&mational belasten-
den Situation des Verlustes eines lieben Menscbersi flr die Hinter-
bliebenen eine Last weniger, sich fragen zu miss@fas hatte er wohl
gewollt?» Vorsorge bertcksichtigt auch die Situataier behandelnden
Arzte und des Pflegepersonals: Auch diese sind, fa@mn wesentliche
Fragen im Vornhinein geklart wurden.

Vorsorge II: Patientenverfigung

Viele Menschen mdchten nicht in einem hoffnungsioZastand oder oh-
ne Bewusstsein in einem Spital an Apparate angesséh und so wahrend
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langer Zeit kinstlich am Leben erhalten werden. I[8en von einem
gewissen Punkt an Operationen und Therapien abm8ahten — wie be-
reits gezeigt — den Jahren mehr Leben, und nichedingt dem Leben
mehr Jahre geben.

Um diesbezuglich vorzusorgen, gibt es die Patiemdiigung. Sie ist flr
Bewohner der Schweiz seit 1. Januar 2013 im Sclenschen Zivilge-
setzbuch geregelt. Das Gesetz halt in Artikel 3240 f

«Eine urteilsfahige Person kann in einer Patientgfiigung festlegen,
welchen medizinischen Massnahmen sie im Fall ibheeilsunfahigkeit

zustimmt oder nicht zustimmt. Sie kann auch ein@rliche Person be-
zeichnen, die im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit naiér behandelnden Arz-
tin oder dem behandelnden Arzt die medizinischeashEhmen bespre-
chen und in ihrem Namen entscheiden soll. Sie ki@ser Person Wei-
sungen erteilen. Sie kann fir den Fall, dass deelobinete Person fiir die
Aufgaben nicht geeignet ist, den Auftrag nicht ammt oder ihn kindigt,
Ersatzverfigungen treffen.»

In Osterreich ist die Moglichkeit der Vorsorge mist Patientenverfiigung
auch gegeben, jedoch sind die Hurden — wie vorngetiegt — deutlich ho-
her. das am 1. Juni 2006 in Kraft getretene Paremrfligungs-Gesetz
(PatVG) sient fur die Rechtsverbindlichkeit vorsdalie Patientenverfi-
gung zwingend erstens vor einem Rechtsanwalt oddarNabgegeben
werden und zweitens davor eine umfassende arzthctiiarung stattge-
funden haben muss. Andernfalls ist die Patientdiigang nur — aber im-
merhin — «beachtlich».

Zentral wichtig ist: Man muss die Patientenverfiguu einem Zeitpunkt

errichten, in welchem man urteilsfahig ist; zur Aenwdung kommt sie je-

doch erst dann, wenn man seinen Willen nicht meissérn kann, oder
weil man die Urteilsfahigkeit aus irgend einem Glwerloren hat. In ei-

ner Patientenverfigung sollen eine oder besserarelersonen bezeich-
net werden, die fur diejenige Person sprechen,heettie Patientenverfu-
gung erstellt hat. Gerade dies ist von grosser iedg: Wen mochte ich

bestimmen? Wer soll die Patientenverfigung DritenKenntnis bringen

und — noch wichtiger — durchsetzen, allenfalls agetpen Widerstande?

Es braucht also einen unmissverstandlichen Textemdeutigen Anord-
nungen. Sowohl in der Schweiz wie auch in Ostenrkgnn auf eine Viel-
zahl von Vorlagen zugegriffen werden. Stets muss si¢h die Frage stel-
len: Was will ich in einer bestimmten Situation?éMeit will ich gehen?
Soll die lebenserhaltende Maschine nach drei odeln dreissig Tagen ab-
geschaltet werden, wenn ich nach einem Unfall mrhsthadigung im
Koma liege? Auch hier ist das eigene Nachdenkensictd mit anderen
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dartiber Austauschen von grosser Bedeutung. Esnggitnur um die ei-
genen Interessen, sondern auch um die RiucksichenabhimNahestehende
und weitere betroffene Menschen, denn auch fiirefurntd Pflegepersonal
ist eine klare Patientenverfigung enorm hilfreich.

Die Beratung rund um das Erstellen und DurchsetoenPatientenverfi-
gungen ist eine der Dienstleistungen voreNDTAS. Seinen Vereinsmit-
gliedern bietet IENITAS eine Vorlage sowie, wenn ndtig, Unterstlitzung
bei der Durchsetzung.

Vorsorge lll: Vorsorgeauftrag / Vorsorgevolimacht

Artikel 360 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchamsgdt seit 1. Januar
2013 wie folgt:

«Eine handlungsfahige Person kann eine naturliclaer ojuristische

Person beauftragen, im Fall ihrer Urteilsunfahigkeie Personensorge
oder die VermoOgenssorge zu Ubernehmen oder sieecht$verkehr zu
vertreten. Sie muss die Aufgaben, die sie der begtén Person lber-
tragen will, umschreiben und kann Weisungen furkt#gillung der Auf-

gaben erteilen. Sie kann fur den Fall, dass dieufteagte Person flr die
Aufgaben nicht geeignet ist, den Auftrag nicht ammt oder ihn kindigt,
Ersatzverfigungen treffen.»

Mit einem Vorsorgeauftrag bestimmt man eine odesbemehrere Perso-
nen, welche — ahnlich wie bei der Patientenverfggunfir den Auftrag-
geber sprechen und handeln, wenn man dies wegduasté&eder Urteils-
oder Ausserungsfahigkeit selbst nicht mehr tun k&ie im Vorsorgeauf-
trag genannten Personen kénnen insbesondere anft@dg drei Lebensbe-
reichen beauftragt werden, einen anderen zu ventret

Personensorge: Sie umfasst alles, was mit der Haiskeit des Vorsor-
geauftraggebers zusammenhangt. So zum BeispiéMddsen, alle Ent-
scheide rund um die Gesundheit, wie Behandlunggefund Betreuung,
und viele weitere Privatangelegenheiten.

Vermogenssorge: Die damit beauftragte Person vaadaniermdgensrecht-
lichen Interessen des Vorsorgeauftraggebers. Swaltet Vermodgen und
Einkommen, erledigt Zahlungen, regelt Angelegemmeimit der Bank,
z.B. die Verlangerung eines Hypothekarvertrags,. usw

Vertretung im Rechtsverkehr: Mit dem Vorsorgeaugftgibt man dem Be-
auftragten das Recht, einem in allen Rechtsgesehd@jgentber Behor-
den, Gerichten und Privaten zu vertreten. So kanrBeauftragte z.B. ei-
nen Versicherungsvertrag abschliessen, den Untig@ntrag mit einem
Wohnheim gtiltig unterzeichnen, die Steuererklaramedigen, usw.
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Wahrend es flur die Patientenverfigung ausreichtvergedrucktes For-
mular zu datieren und zu unterschreiben, gelterdéir Vorsorgeauftrag,
respektive die Vorsorgevollmacht, unterschiedliéitdorderungen an die
Form. In der Schweiz ist der Vorsorgeauftrag numrdgdltig, wenn er —
wie ein Testament — vom ersten bis zum letzten Biatden von Hand ge-
schrieben und — selbstverstandlich — datiert unidraohrieben ist. Als Al-
ternative zur Handschrift bietet sich die 6fferiticBeurkundung durch ei-
nen Notar an.

Vorsorge IV: Organspende

Die Errungenschaften der Medizin sind enorm. Meanclderen Lebens-
qualitdt aufgrund eines mehr schlecht als rechktfanierenden Organs
wie zum Beispiel Herz, Niere, Lunge oder Leber sehhbeeintrachtigt ist,
kann unter Umstanden mit einer Transplantation femaeverden.

Seit dem 8. Oktober 2004 legt in der Schweiz dam3plantationsgesetz
fest, unter welchen Voraussetzungen Organe, Geweelee Zellen zu

Transplantationszwecken verwendet werden durfea. Szihweiz folgt in

der Organspende der Zustimmungslosung. Dies beddealdes Organe,
Gewebe oder Zellen einer verstorbenen Person nmommen werden

durfen, wenn diese der Entnahme zugestimmt hagt ldeine dokumen-

tierte Zustimmung oder Ablehnung vor, so sind dieg@horigen zu fra-

gen, ob ihnen eine Erklarung zur Spende bekanntsiskeine Erklarung

bekannt, kobnnen die Angehdrigen der Organentnalusinzmen oder sie
ablehnen.

Auch Osterreich kennt ein Transplantationsgesetz «dBundesgesetz tber
die Transplantation von menschlichen Organen», dets dem 13. De-
zember 2012, jedoch im Unterschied zur Schweizain®eutschland mit
der Widerspruchslosung.

Viele Menschen, z.B. Diabetes-Patienten, die regseéig eine Dialyse be-
anspruchen mussen, warten auf ein Ersatzorgan M&aeschen in solcher
Situation vielleicht eines Tages helfen mochteltsahittels eines Organ-
spendeausweises seinen entsprechenden Willen kundtu

Vorsorge V: Testament

Das Testament — im Gesetz «Letztwillige Verfliguggnannt — ist in der
Schweiz ebenfalls im Zivilgesetzbuch geregelt. lattd67 halt fest:

«Wer urteilsfahig ist und das 18. Altersjahr zurgelegt hat, ist befugt,

unter Beobachtung der gesetzlichen Schranken umdhéio Gber sein
Vermogen letztwillig zu verfiigen.»
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Hier auf die Details des Erbrechts, wie zum Beisgie Vorschriften be-
zuglich Pflichtteilsschutz einzugehen, wirde demrmRen dieser kleinen
«Vorsorgeinstrumente-Ubersicht» bei weitem sprengen

Wichtig mitzunehmen ist folgender Gedanke: Es sgieine Rolle, ob

man vermogend ist oder nicht. Uber finanziell wellty Erbstiicke kann
unter Erben genauso heftig Streit ausbrechen wee Dimge mit rein emo-

tionalem Wert. Ohne Testament stellt sich flr dreg@horigen bei jedem
Erbstlick die Frage: Was hatte er oder sie gewbIig? ist neben der Trau-
er Uber den Verlust eines nahen Menschen einezigkét Belastung. Die-
se Last kann mit klaren Anordnungen in einem Testdanzum Beispiel

auch dem Verflgen von Legaten, etwas erleichtertdere

Vorsorge VI: Vom E-Mail-Konto bis zum Bahn-Abonnement

Wer verfligt Gber eine Liste mit allen Dienstleister.B. bei Einkaufen,
die er im Internet schon genutzt und sich daflirgendeiner Form regis-
triert hat? Oder eine Ubersicht Uber alle Vereinghaidschaften, Zeit-
schriften-Abonnements, Versicherungen, usw.? UndtzZugage immer
haufiger ist das «virtuelle Leben», die eigene Védbs Facebook, Insta-
gram, WhatsApp, und wie die Dienste der sogenankdemialen Medien»
alle heissen.

Schon frih im Leben sammeln sich papierene undrel@kche Verbin-
dungen und Vertrdge mit verschiedensten Dienstl@isan — die lange
Uber den Tod hinaus weiter bestehen kénnen.

Um nach seinem Tod seine Nachsten in administratidagen zu entlas-
ten, ist eine Ubersicht lber alle Verbindungen wadrt Kontaktadressen,
Mitgliedschaftsnummer, usw.: es sind auf den erBigk oft kleine Din-

ge.
Vorsorge VII: die letzte Ruhestatte

Was soll mit meinem Korper nach meinem Tod gesahfelizie Antwort
fallt je nach Religionszugehaorigkeit, Kultur undrg@nlicher Praferenz un-
terschiedlich aus. Wir kbnnen nicht nur zwischedd&stattung und Ein-
ascherung wéhlen, sondern auch uber die Art deseSrantscheiden, und
im Fall von Eindscherung in der Schweiz gar eineh ddsserhalb des
Friedhofes vorsehen. Im Rahmen der Rechtsordnungétbdie personli-
chen Wulnsche umgesetzt werden, wenn man solch#feand kommu-
niziert.

Vorsorge treffen ist ein Aspekt der Selbstbestimgiupelbstbestimmung
zieht Selbstverantwortung nach sich. Einerseitsak®vortung fir sich
selbst, in dem man sich mit Fragen auseinandersh&ztin schwierigen
Lebenssituationen eine wichtige Rolle spielen. Aséiés Verantwortung
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gegenuber seinen Angehorigen, indem man fur sigesovaufkommende
Fragen so weit als mdglich vorab beantwortet. Adngrh Verantwortung
gegenuber Behdrden, medizinischem Fachpersonaie segiteren Perso-
nen und Dienstleistern.

Freitodbegleitung in der Schweiz: juristische und paktische Aspekte

Wahrend vieler Jahrhunderte wurden aufgrund redgid/erblendung und
dem Machtmissbrauch der Kirchen Menschen, die &liegangen hatten,
oft ausserhalb der Friedhofe verscharrt und ihmaiken manchmal auch
noch bestraft (zum Beispiel durch Entzug des Eigestdes Verstorbe-
nen). Erst die humanistisch-naturwissenschaftliEiméwicklung und die
zunehmende Trennung von Kirche und Staat als Faggedufklarung im
17./18. Jahrhundert flhrten zu einer Entkriminalisigraes Suizids.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts fanden in der &biskussionen in

Expertenkommissionen und im Parlament fir ein eihtlees schweizeri-

sches Strafrecht und damit auch Uber die Beihilfe Suizid statt. Man

befand, dass z.B. ein Kaufmann, der seinen gutdrzifalge Konkurses

verloren hat, die Moéglichkeit haben sollte, (s)airteeund, der Offizier in

der Armee ist, zu bitten, ihm eine Pistole aushd@eiund ihm zu zeigen,
wie er sie handhaben soll, so dass er sein eigaxiden und Leben been-
den kbnne, um wenigstens seine Ehre zu retten. d6ilohe Beihilfe — der
Offizier, der ihm die Waffe geben und erklaren waird wurde gar als
«Freundestat» betrachtet, welche nicht bestrafi@resollte. Damals hatte
jeder Kanton noch sein eigenes Strafrecht.

1918 wurde dieser Gedanke im Entwurf fir ein gesemteizerisches
Strafrecht tbernommen und fand schliesslich semrenAm Artikel 115
Strafgesetzbuch, in Kraft getreten am 1. Janua2 1@4dIcher besagt:

«Wer aus selbstsuchtigen Beweggrinden jemanderselbstmorde ver-
leitet oder ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn d&lbstmord ausgefihrt
oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu flahren oder Geldstra-
fe bestraft.»

Die liberale Haltung wurde beibehalten, die Beéilum Suizid blieb und
ist straffrei, wurde jedoch um den Aspekt ergasit, sei zu bestrafen,
wenn sie aus selbstsiichtigen Motiven geschehe.

Als Beispiele fur selbstsiichtige Motive wurden gema Wenn man je-
manden dazu verleitet, Suizid zu begehen, um @otes Unterstitzungs-
pflicht flr diese Person zu entledigen. Oder jerearnzlim Suizid verleitet,
um friher erben zu kénnen. Es handelt sich alsddamdlungen aus ganz
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besonders niedertrachtigen, moralisch verwerflichiativen, die bestraft
werden sollen.

Die juristische Konsequenz hieraus, im Sinne eotontraria Wer ohne
selbstsuichtige Beweggriinde jemandem hilft, Suizidbegehen, macht
sich nicht strafbar. Naturlich darf die Person keAnzeichen mangelnder
Urteilsfahigkeit haben, die ihr Leben beenden uafdidHilfe in Anspruch
nehmen will. Die Wortwahl «sellsichtig> weist darauf hin, dass es ein
besonders verachtenswertes Motiv braucht, um grefbar zu machen.
Der franzdsischsprachige Gesetzestext bringt &erniceauf den Punkt: es
braucht «un mobile egoiste».

Als interessanter Aspekt ist zu nennen, dass vof8 II&is 1973 die
Schweizer Bundesverfassung es generell nicht & l@sistliche ins Par-
lament zu wéahlen. Von 1848 bis 1920 bildete zud@ntdeisinnige Partei
den gesamten oder zumindest die Mehrheit des Bratdssund des Par-
laments — zu einer Zeit, als die grossen Gesetasserwie das Zivilge-
setzbuch entstanden und das Strafgesetzbuch vibebexveirde. Deshalb
ist die Schweiz grundsatzlich «liberal aufgestellt»

Uber die Situation schwerkranker und leidender Mbas wurde im Zu-

sammenhang mit Artikel 114 des Strafgesetzbuch&gtung auf Verlan-

gen — diskutiert. Dieser Artikel verbietet die «Adt Sterbehilfe», formu-

liert jedoch ein relativ mildes Strafmass bei Zugvliandlung: 3 Tage bis 3
Jahre Freiheitsstrafe.

Basierend auf Artikel 11 des Bundesgesetzes ulmBdiaubungsmittel

und die psychotropen Stoffe sowie Artikel 26 desdrsgesetzes Uber
Arzneimittel und Medizinprodukte darf ein SchweiZart unter gewissen

Umstanden Betaubungsmittel verschreiben, in Ubstieimung mit den

«anerkannten Regeln der medizinischen und pharmszikeen Wissen-

schaften». Zwar gibt es eigentlich keine solcheetdaannte Regeln» be-
zuglich Freitodbegleitungen, doch hat sich UberJdigre hinweg ein in der
Schweizer Rechtspraxis anerkannter gemeinsamereXemtwickelt:

Ein Schweizer Arzt kann die Substanz Natrium-Peamtiolbal zum Zwecke
einer Freitodbegleitung verschreiben wenn er oder s

1.) die medizinischen Unterlagen tber die betreffeneleséh geprift hat.
Das bedeutet, dass eine medizinische Diagnoseegtriein Leiden
festgestellt wurde;

2.) mit der betreffenden Person gesprochen und fesllidsdt, dass sie
wirklich ihr Leiden und Leben selbstbestimmt undadtueigene Hand-
lung beenden will;
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3.) festgestellt hat, dass keine Anzeichen fehlendezilstahigkeit beste-
hen — die Person also fahig ist, eine rationales¢h@idung tber ihr
Lebensende zu fallen.

Auf Basis der Rechtlage und dieser allgemeinen &lbstimmung hat sich
in der Schweiz eine Art «Dreiecks-System» entwickel

Patient/Mitglied (und Angehdrige, Freunde)

Arzt IENITAS

Im Idealfall entsteht eine Beziehung zwischen datieAten, seinem be-
handelnden Arzt, und einem Non-Profit-Verein wissBTAS, der profes-
sionell assistierten / begleiteten Suizid ermodli€ras bedeutet: Ein Pati-
ent mit schwerem Leiden, vielleicht einer termimakrankheit, ist in Be-
handlung und Betreuung seines Hausarztes oder &pezialisten. Im
Rahmen dieser Beziehung kann der Patient seiners®urach einer Frei-
todbegleitung aussern. Wenn der Arzt zustimmt,igbkest er dem Patien-
ten, ihn in diesem Vorhaben zu unterstlitzen undfietpihm, mit einer
Organisation wie IBNITAS Kontakt aufzunehmen. Manchmal kontaktiert
ein Arzt DGNITAS direkt und erklart die Situation seines Patientane-
dem Fall wirde die betroffene Person Verbindungemer Organisation
wie DIGNITAS aufnehmen, unabhangig davon, ob der Arzt mit deen F
todbegleitungs-Wunsch einverstanden ist oder nicht.

Zentral ist, dass der Arzt 15 Gramm Natrium-Pentioitel fir den Patien-
ten verschreibt und dieses Arztrezept einem Miiggberon DGNITAS
ubergibt. Der Mitarbeiter besorgt dann das Medikainme einer Apotheke.
Der Patient selbst erhalt weder das Arztrezept nashMedikament direkt
ausgehandigt. Genau dieses Medikament wird im Ralemer Freitodbe-
gleitung eingesetzt, in der Schweiz normalerwegseder betroffenen Per-
son zu Hause, in Anwesenheit eines oder mehrer@ribditer der Organi-
sation. Familie und Freunde des Patienten werdds stmutigt und unter-
sttzt, nicht nur «am letzten Tag» anwesend zu, seindern das ganze
Vorbereitungsprozedere von Anfang an zu begleidimmt die Person
die Freitodbegleitung am von ihr geplanten Tag nichAnspruch, bringt
der Mitarbeiter das Medikament zurtick zur Apotheke.

Es ist mdaglich, dass ein Arzt das Medikament veesbhund die Freitod-
begleitung selber durchftihrt. Jedoch hat sich d&iB so entwickelt, dass
professionelles Bearbeiten von Antradgen auf Fréigikitung sowie Be-
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ratungstatigkeit beziglich Alternativen wie zum $eel Palliativbehand-
lung und Terminale Sedierung, Freiwilliger Verzichtaif Nahrung und
Flissigkeit (FVNF), usw. mehrheitlich durch Vereinge DIGNITAS er-

folgt.

Jede Freitodbegleitung wird sofort der Polizei geleie Diese, ein Staats-
anwalt und ein Arzt (normalerweise, aber nicht Zyeind einer des Insti-
tuts fur Rechtsmedizin) begeben sich an den OrEdstodbegleitung, um
den Vorfall zu untersuchen.IENITAS handigt ein Dossier aus, das medi-
zinische Unterlagen, von der Person unterschriebak@mente, die Iden-
titatskarte, usw. enthalt, um den Behorden die ltheerleichtern.

Seit seiner Grindung 1998 hat daciTAS-Verein mehr als 2400 Frei-
todbegleitungen in Zusammenarbeit mit Schweizerntdiraurchgefihrt.
Nie wurde eine Verletzung von Artikel 115 oder gan Artikel 114 des
Schweizerischen Strafgesetzbuches festgestellt.

In der Schweiz ist Suizidhilfe seit Gber 100 Jahmgyglich und Freitodbe-
gleitungen seit Uber 30 Jahren Praxis, ohne dasSpazialgesetz dies im
Detail regelt, wie das zum Beispiel in den Niedadien, Belgien, Kanada
und mehreren Bundesstaaten der USA der Fall ist.

Diese auf Freiheit, Selbstbestimmung und Selbsthvenatung basierende
Praxis wurde anlasslich einer Volksabstimmung immtida Zirich am
15. Mai 2011 von einer klaren Mehrheit von mehr8$%6 bestatigt.

Trotz — oder eher gerade wegen — dieser seit viiEdaren relativ liberalen
Praxis ist die Zahl jener, welche tatsachlich dineitodbegleitung in An-
spruch nehmen, gering, gemessen an der Zahl debpe&ile: In der
Schweiz machen Freitodbegleitungen lediglich ruytd% aller Sterbefalle
aus und vom Jahr 2015 zu 2016 ist ihre Zahl gesunke

Weitere Tatigkeitsgebiete von IGNITAS

Praktische und juristische Beratung flr Gesundee jdie an irgend einer
Krankheit leiden, ihren Angehdrigen und Freundeedizinischen Fach-
personen und naturlich die Beratung von suiziddfemschen nimmt ei-
nen grossen Teil der Ressourcen vagNDrAs in Beschlag. Nebst dieser
Beratungstatigkeit gibt es weitere Bereiche, inaiesich DGNITAS enga-
giert.

1.) Suizidversuchs-Pravention

Die Suizidversuchs-Préavention bildet sozusagensh Uber der tagli-
chen Arbeit von DGNITAS.

Was geschieht bei einem Menschen in angeschlagkdgrarlichen und /
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oder seelischen Zustand, der sich nicht abgehicht wahr- und ernstge-
nommen fuhlt und in eine Abwartsspirale aus Missdgdn und schwin-
dender Hoffnung auf Besserung gerat? Bis er am iBedes tiefen Lochs
sitzt und nur noch oben den Himmel sieht — und geda@t will er dann
hin?

Der Schweizerische Bundesrat hat am 9. Januar ia0ner Antwort auf
eine parlamentarische Einfache Anfrage zu Suizig®h Suizidversuchen
erklart, aufgrund von Forschungsergebnissen muasendausgegangen
werden, dass die Zahl deersuchtenSelbsttotungen 10 bis 50 mal hdher
liege als diejenige der «erfolgreich» ausgefiihad damit amtlich er-
fassten Suizide.

Fur Osterreich heisst dies: Gemass der Bundestafsadiktik in Wien ver-

starben im Jahr 2016 1204 Personen durch Suizad. li2deutet, dass in
Osterreich in jenem Jahr bis zu 60200 Suizidversuenternommen wur-
den. Diese Zahlen basieren «nur» auf den amtligistreerten Suiziden.

Es kommt vor, dass Suizide nicht als solche erkandtstatistisch erfasst
werden, zum Beispiel Selbstunfalle mit einem FahgzeAuch wenn die

Zahl der Suizidversuche «nur» 10 mal héher wareliglsegistrierten Sui-

zide, sind es immer noch 12'‘040 Menschen, von dé9836 die Folgen

ihres Scheiterns tragen mussen. Folgen trageraaloérDrittpersonen: Po-
lizisten, Notéarzte, Feuerwehrangehdrige, Lokfuhzefallige Zeugen, An-

gehdrige, Freunde...

Die Weltgesundheitsorganisation WHO schatzt, das#tweit jahrlich
800‘000 Menschen durch Suizid sterben. Sie schidalzu, dass es Hin-
weise gebe, dass flur jede erwachsene Person, dib &uizid verstarb,
tber 20 weitere es versuchten. Die Zahl der Suezglwche weltweit liegt
somit bei 16 bis zu 40 Millionen in einem Jahr (!).

Die Studie «Der Preis der Verzweiflung» tber diesteafolgen des Sui-
zidgeschehens, basierend auf den 1296 im Jahr 088r Schweiz re-
gistrierten Todesfallen durch Suizid, stellt folderBerechnung an: Durch
Polizeieinsatze, Arbeit von Behdrden, Sachschabedesfall-Folgekosten
wie z.B. ausbezahlte Lebensversicherungen und Rentv. sind Ge-
samtkosten in der Hohe von 65215000 Schweizenkea entstanden.
Bei gescheiterten Suizidversuchen fallen nebst Anfivfir Polizei und

Behorden Kosten flr ambulante Behandlung, Spitalgbalte von unter-
schiedlicher Dauer, Einsatz der Intensivmedizitedd aufgrund vielleicht
lebenslanger Invaliditat, Therapien, usw. an. Diedi& ging von 30'000
gescheiterten Suizidversuchen aus, wobei angenomvaee, «nur» die
Halfte der Gescheiterten leide nicht an gesundblegth Folgen. Die so re-
sultierenden approximativen Kosten in der HOhe \#@869‘000°000
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Schweizer Franken sind enorm. Transponieren wsed&ahl nun auf Os-
terreich: Bei einem zurtickhaltend berechneten Merisazwischen Suizid
und Suizidversuchen von «nur» 1 zu 10, das Ganae mmgerechnet zum
aktuellen Wechselkurs von 1,14 in Euro, resultieréosten von

747128349 Euro...

Suizidversuchs-Pravention geht viel weiter als $ligzidpravention, deren
ublicher Ansatz primar folgende Programmpunkte sstfa

« Einengung des Zugangs zu Suizidmitteln;

« Absicherung von Orten, an welchen sich viele Seiaceignet haben;
und

« Beschrankung der offentlichen Wahrnehmung von 8aizin den Me-
dien und Abdrangung des Suizidgeschehens in desteri

Etwas provokativ ausgedriickt: Die blosse Suizidgndion, welche in vie-
len Landern durchaus praktiziert wird, befasst $iaptsachlich mit der
Reduktion der Anzahl Todesfalle durch Suizid. Sedt also auf einen Fall
weniger in der Statistik. Scheitert ein Suizidversuist dieses rein stati-
sche Ziel bereits erreicht, auch wenn die UberldbePerson schwer an
den Folgen des Versuchs leidet. Diesem offensathtieschrankten An-
satz ist es — wenig uUberraschend — nicht gelungjenZahl der Suizidver-
suche bedeutend zu verringern. Und was noch scldimst Das Tabu
rund um den Suizid wird durch diesen Ansatz nicligaweicht.

Daran wird sich kaum etwas andern, solange Suidwdmtion von Perso-
nen und Gruppen betrieben wird, welche IndividéalitWahlfreiheit und
Selbstbestimmung bezlglich des eigenen Lebensatnebnend gegen-
Uber stehen, Graben ausheben und Scheuklappen,tsayée den Suizid
a priori ablehnen.

Der Ausgangspunkt eines erfolgreichen Schutzes.dbsns und der Si-
cherstellung von Lebensqualitat ist ein liberalersatz, der das Individu-
um respektiert und ein Paradoxon akzeptiert: Saiesame, risikoreiche
Suizidversuche mit ihren schweren Folgen verhindetden, muss der
Suizid als solcher grundséatzlich als mogliche Hanglakzeptiert werden.
Das Tabu rund um den Suizid — die Mauer aus SchaimAmgst vor Ab-
lehnung und Verlust der Unabhangigkeit — muss eisgen werden.

Ein Mensch, der sein Leben beenden will, hat s&nénde daftr. Will

man ihm Alternativen aufzeigen, muss man die Tiweeinem Gesprach
auf Augenhohe und ohne Moralisieren, Paternalisnamas Tabu 6ffnen, in
welchem die Griinde sachlich diskutiert werden.
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Offnet man diese Ture, kann eine Atmosphéare erdateim welcher der
betroffene Mensch (ber seine Grinde sprechen kaashalb er nicht
mehr ausreichend Lebensqualitdt empfindet und vilestiasein Leben
nicht weiterfihren will. Viele Menschen wollen ndeshalb alles beenden,
weil sie nicht erkennen kbnnen, wie sie in einestinemten Situation wei-
terleben sollten, die sie als unertraglich und medimbar empfinden.

DIGNITAS hat die Erfahrung gemacht, dass — paradoxerwetbe ©ption
einer Freitodbegleitung eine der besten Methodegmm unbegleitete und
damit risikoreiche Suizidversuche und Suizide ztmegden. Es erscheint
als ein weiteres Paradoxon: Um Suizidversuche zhinvdern, muss man
vorbehaltlos «Ja» zur Freitodbegleitung sagen. Wemn Suizid als Fakt
akzeptiert wird — wenn die generell allen Menschegebene Mdglichkeit
anerkannt wird, sich aus Leiden und Leben zurtitlezriezu wollen und zu
konnen — und gleichzeitig der Wunsch eines Mensciaah Lebensbeen-
digung akzeptiert und respektiert wird, kann die Zili einem ergebnisof-
fenen Gesprach geoffnet und die Ursache erdrterteme welche das In-
dividuum suizidal werden liess. Das Wissen um ainkte Mdglichkeit,
einen «tatsachlichen Ausweg» als Alternative kamtem Menschen er-
maoglichen, einen Suizidversuch mit ungeniugendsikatieichen oder gar
gefahrlichen Methoden zu verwerfen.

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, zusaimmit dem Hilfesu-
chenden nach allen verntnftigen und erreichbaresuhgen fur sein Prob-
lem zu suchen und ihm solche zur Verfigung zuestell auch wenn sich
dabei herausstellen sollte, dass es sich im Emlkd&léi der einzigen ver-
nidnftigen Lésung um eine Freitodbegleitung handelt.

Nur dann kann man die Beratung umfassend und eigfen nennen.

Dass DGNITAS nicht nur «dartbersedet sondern die Option einer Frei-
todbegleitung unter Umstandeatsachlich ermaoglicht, ist ein wichtiges
Element der Authentizitat, dessen Wert nicht uctgiszt werden sollte.

2.) Juristische und politische Arbeit

Rechtsfortentwicklung ist ein wichtiger Teil dertibkeit von DGNITAS.
Juristische Fragen in Verfahren aufwerfen, so @esschte sich damit be-
fassen miussen, erlaubt, die bestehende Rechtsgrdriume den Gang
durch Parlamente weiter zu entwickeln.

2004 kontaktierte ein Mann aus dem Raum BaseNDAs und erklarte,
dass er an einer schweren bipolaren affektivenu8tpr friher manisch-
depressiv genannt — leide. Er habe schon zweinfi@hgithtlich erfolglos
versucht, sein Leben zu beenden, sei neun Mabstatin der Psychiatri-
schen Klinik gewesen, und er winsche nun die Utitiesng von [DGNI-
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TAS, um seinem Leiden ein Ende zu setzen. Zu jendrnii es aufgrund
von juristischen Auseinandersetzungen sehr schyvl@a unmaoglich, ein
«grunes Licht» eines Schweizer Arztes fur die Bdbegleitung eines Pa-
tienten zu erlangen, der zwar absolut urteilsfagtigiedoch hauptsachlich
an einer psychischen Krankheit leidetGEITAS teilte ihm das so mit und
fragte ihn gleichzeitig, ob er vielleicht noch eiiéeile durchhalten und
weiterleben moge. Dies zumindest so lange, bidvitsl der Wahl fur die
Freitodbegleitung — 15 Gramm Natrium-Pentobarb#alon der kantona-
len Gesundheitsdirektion oder dem Bundesamt flru@diseit verlangt
und, falls nicht zugénglich, auf dem Rechtswegitet sei.

So begann ein Gerichtsverfahren, welches Gber melmstanzen hinweg
zum vorne erwahnten Entscheid vom 20. Januar 2@%1Ediropéaischen
Gerichtshofs fur Menschenrechte in Strassburg mSa&he HAS gegen
die Schweiz flhrte. In diesem Urteil wurde die Redti und das Recht ei-
nes Individuums, Uber die Weise und den Zeitpurgg eigenen Lebens-
endes zu entscheiden, als durch Artikel 8 der Kotwe geschitztes
Recht anerkannt.

Gegner von «Wahlfreiheit in letzten Dingen» moge&mdupten, es gebe
kein Recht auf den eigenen Tod. Sie irren sichediem Fall innerhalb der
Gerichtsbarkeit des Europaischen Gerichtshofs fenddhenrechte, wel-
che ausser Weissrussland, Kosovo und den Vatikan [§aropa umfasst.

Seit ithrer Griindung haben die beidercf@TAS-Vereine dutzende solcher
wegbereitenden Gerichtsverfahren geflihrt oder dahn beteiligt. Weite-
re werden folgen.

DIGNITAS engagiert sich auch politisch-juristisch in Gegetmingsprozes-
sen. So verfasstelGNITAS Stellungnahmen in Vernehmlassungsverfahren
des Schweizerischen Bundesrates, der Strafverfgithahérde Crown
Prosecution Service von England und Wales, deststtzen Parlaments,
der Osterreichischen Enquete-Kommission «Wlrde adeKles Lebens»,
und weitere. Diese Aufzdhlung umfasst auch eindtstédndigen Geset-
zesvorschlag mit einei@ntwurf eines Gesetzes zur Regelung der Beglei-
tung bei einem Freitod durch gemeinnitzige Orgdioisan (Freitodbe-
gleitungsgesetz - FTBG); er bildet das in der Schwewéahrte [IGNITAS-
Verfahren in Gesetzesform ab.

3.) Freitodbegleitungen

«Mansoll nichtaufeinegrosseReise gehen ohne sorgfaltige Vorbereitung
und ohne sich gebihrend von seinen Liebsten venaduost zu haben»
(Ludwig A. Minelli).
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Wer an einer unfehlbar zum Tode fihrenden Kranklaaiteiner unzumut-
baren Behinderung oder nicht beherrschbaren Sclemdezdet und sei-
nem Leben und Leiden deshalb selbstbestimmt eire EBetizen mochte,
kann als Mitglied von IBENITAS den Verein darum ersuchen, flr ihn die
Option eines begleiteten Freitod vorzubereiten. éitie solche selbst be-
stimmte, durch eigene Handlung herbei gefiihrte hebeendigung mus-
sen viele Voraussetzungen erfillt sein, unter arder

» die Person muss Mitglied eines der beideGNDrAs-Vereine sein;
» die DIGNITAS-Patientenverfligung muss registriert sein;

« es durfen keine Anzeichen mangelnder Urteilsfahtgkerliegen —
nicht nur zum Zeitpunkt des Gesuchs, sondern aaobk guletzt unmit-
telbar bei der Freitodbegleitung;

» die Person muss in der Lage sein, die letzte Hawgglwelche ihren Tod
herbeiftihrt, selbst auszuftihren;

» die Person muss ein schriftliches Gesuch BBNDAS richten, mit
1.) einem begrindeten Ersuchsschreiben, welch&siTAs unmissver-
standlich auffordert, fiir sie eine Freitodbeglegfmorzubereiten;
2.) einem Lebensbericht, der auch Uber die famail&ituation Auskunft
gibt; und am wichtigsten
3.) aktuellen sowie alteren medizinischen Bericht@h substantiellen
Informationen tber Diagnosen, versuchte Behandiungel Massnah-
men, Medikamente, Entwicklung der Krankheit, usw.;

* ein solches Gesuch kanndNITAS prifen und dann einem oder mehre-
ren von DGNITAS unabhangigen Schweizer Arzt vorlegen, der dieses
Gesuch ebenfalls begutachtet und womoéglich dasvigmasche grine
Licht» erteilt. Ohne diese Zustimmung findet kefesitodbegleitung
statt;

« die Person fuhrt mindestens zwei personliche, éiegde Gesprache
mit dem Arzt, der das «provisorische grtine Lichtei& hat;

Wenn die Person das «provisorische grine Lichtalent hat und die
Freitodbegleitung in Anspruch nehmen mdchte, siete\Details rund um
Ort, Datum, Familienangehotrige und Freunde, Bqugesionen, usw. zu
besprechen und zu klaren: ein grosser organisahb@tisund administra-
tiver Aufwand. So z.B. miussen Personen aus demaAdslerschiedene,
kirzlich neu ausgestellte Zivilstandsdokumenteesatien: Geburtsurkun-
de, Nachweis des Wohnsitzes, usw., diese oft sogaeiner Apostille

versehen, so dass das zustdndige schweizerisciistafidsamt den To-
desfall registrieren und eine Sterbeurkunde ausstklnn.
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Nur wenn alle Voraussetzungen erfllt sind, steilit Schweizer Arzt das
Rezept aus, welches&NITAS erlaubt, das flr die Freitodbegleitung beno-
tigte Medikament zu besorgen. Es handelt sich dafmeein schnell wir-
kendes Barbiturat. Nach Einnahme schlaft man irailbrtwveniger Minuten
ein, sinkt in ein tiefes Koma, das schmerzfrei dnedlich in den Tod
Ubergeht.

Es ist zu beachten, dass im Verlauf der Vorbergitois hin zum letzten
Moment der Zugang zu einer Freitodbegleitung albgetleverden kann,
nicht nur durch den Arzt wahrend den beiden Koasoihen, sondern
auch durch @BNITAS; — etwa dann, wenn Anzeichen mangelnder Urteils-
fahigkeit auftreten, welche so ausgepragt sinds di&s rechtlichen Vor-
aussetzungen fur legale Suizidhilfe nicht mehr gegesind. Wahrend des
gesamten Vorbereitungs-Prozederes prufeGNDAsS und unabhéngige
Schweizer Arzte mehrmals, ob die Voraussetzungesifi@ Freitodbeglei-
tung erflllt sind, und ob der Wunsch der betrefeanderson ihrem per-
sonlichen, gefestigten und erklarten Willen entdpri

Informationen sammeln, nachdenken, das Gesuchilksehrealle relevan-
ten Unterlagen zusammentragen, die Reise vorbeyettd Familienange-
horigen und Nahestehenden Wesentliches bespreDinesalles erfordert
viel Zeit und Energie.

DIGNITAS' langjahrige Erfahrungen zeigen, dass nur wengeRersonen,
die sich zur Mitgliedschaft anmelden, eine Freieglbitung in Anspruch
nehmen. Aktuell sind es unter 3 %. Eine Studiey@hcher 387 DENITAS-
Mitgliedsakten grindlich untersucht wurden, ergademn, dass nur rund
14 % aller Personen mit «provisorischem griinen tkiakffektiv davon
auch Gebrauch machten.

Dies zeigt deutlich, dass die Mdglichkeit einerbsdbestimmten Leidens-
und Lebensbeendigung mit einem sicheren Mittel rinale eines sorgfal-
tig organisierten und sicheren Rahmens fir vielemddben eine «Notaus-
gangstiure» darstellt: Man ist froh, dass sie da etich wenn man sie wo-
maoglich nie bendtigt. Sie fuhrt nicht zu einem Dalbmath oder zu einer
Erosion des Wertes des Lebens, was Gegner sol@ibstlisestimmung
und Wahlfreiheit behaupten. Freitodbegleitungeremudglichenist Sui-
zidversuchs-Pravention. In den Worten des engliscb@igenten Sir
Edwards Downes wahrend seines Gesprachs mit déinAdie ihm das
«provisorische grine Licht» zusagtdas ist eine Form von Evolution,
von Mitmenschlichkeit.
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Alte und neue Herausforderungen

Viele Herausforderungen, denen siceNDTAS stellt, haben ihren Ur-
sprung in unkonventionellen Konzepten, dem Hangn@¥e auszuloten,
aber auch der Uberzeugung, dass das Recht aufgdieeel ebensbeendi-
gung das «letzte Menschenrecht» darstellt und gegliche Diskriminie-
rung unzuladssig ist — auch keine aufgrund des Widbgs.0

«Warum mussen sie diese Auslander importiesein@gte Andreas Brun-
ner, der im Frihling 2014 pensionierte Leitende iSfaatsanwalt des Kan-
tons Zurich, den Griinder von@&N\ITAS in deren erstem Treffen.

Bevormundend Denkenden ist es suspekt, Menschefrélieeit zu belas-
sen, selbst zu entscheiden und zu wahlen. Jendlabét und Kontrolle

Uber andere austiben wollen — sei es politischsebigftlich oder mora-
lisch / religibs motiviert — verteidigen ihr Reviart allen Mitteln. Solche

Gegner der Wabhlfreiheit in «letzten Dingen» sinfllch. Neue Bestre-
bungen, die Freiheit und Selbstbestimmung im Leal®ham Lebensende
einzuschranken, laufen oft versteckt und unter Bezeichnung «Ethik-

kommissionen», «psychische Gesundheit fir die Bevihg», «Schutz
und Sicherheit fur verletzliche Personen», «Bio#&th Forschung und
Wissenschaft, usw.

Es gibt noch viel zu tun, in verschiedenen Beraiche

1.) Juristisch und politisch

Die Schweiz kennt kein eigentliches Gesetz, welakegglt,wie Freitod-
begleitungen durchzufihren sind. Das bedeutet alo#it, dass es keine
klare rechtliche Grundlage gabe. Es gibt Artikevarschiedenen Geset-
zen, Gerichtsentscheide und Richtlinien aus dexi®ravelche einen Rah-
men bilden, in dem sich die Uber dreissigjahrigev&tzer Praxis der Frei-
todbegleitung im Dreieck Patient - Arzt - gemeiranger Verein ausgebil-
det und gefestigt hat.

Diese Praxis, die in der Tradition von Freiheit uBelbstverantwortung
fusst, wurde und wird jedoch immer wieder angegnffEinige Politiker,
Religios-Konservative, Pseudo-Forscher, selbsteteaixperten, Ethik-
kommissions-Mitglieder, Mitglieder von Gesundheglbrden, Psycholo-
gie-Interessensgruppen, sowie einzelne Exponergerpmvaten Stiftung
«Schweizerische Akademie der medizinischen Wisseitm» (SAMW)
und der «Verbindung der Schweizer Arztinnen undté¥z(FMH) sind
personlicher Wabhlfreiheit eher abgeneigt. Sie vdren mit ihren Netz-
werken sowie durch Beeinflussung der Presse ditelesde Rechtslage
tendenzids negativ darzustellen, somit zu unteggramit dem Ziel, den
bestehenden Rahmen einzuengen und so die Fredselhdividuums ein-
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zuschranken. In Deutschland ist dies leider dur@h Einfihrung von
§ 217 StGB - hoffentlich nur voriibergehende — Rétagjeworden.

Die Machenschaften des Filzes von Freiheits-Gegaermentlarven und
das «Schweizer Modell» sowie dasGBITAS-Beratungskonzept zu «ex-
portieren», so dass Menschen sich nicht mehr i@anDAs wenden mis-
sen, ist eine der wichtigsten Aufgaben und Heradsfoingen ftr BBNI-
TAS. Die Freiheit — und das Recht — der Wahl in pdrskien Dingen des
Lebens und des Lebensendes muss weltweit poshitiet verankert und
stets verteidigt werden.

2.) Psychisch Kranke

In einer E-Mail schrieb eine junge Frau acM@TAS (Ubersetzung 1 zu 1
aus dem Englischen durch den Autor):

«Wenn jemand mit schwerer Depression sterben willaozusagen alles
versucht hat (Medikamente, Therapie, holistischesadz, usw.), dann
sollten sie Kontrolle tber ihr eigenes Leben hab&enn ich ja nur wei-
terhin versuche mich umzubringen, wieso soll icim&kdilfe erhalten?
Wenn es keine Hilfe fur den Leidenden gibt undMibglichkeiten ausge-
schopft wurden, weshalb muss ich weiterhin Quadeheh? Will ich fur
den Rest meines Lebens in einer Klinik leben? N&ill.ich flr den
Rest meines Lebens sediert und 5 verschiedene dfeelite einnehmen
muissen? Nein. Sagen sie mir, wie ist das Lebemayie will so leben,
dauernd in Schmerz und Qualen.»

Eine andere Person schrieb:

«Eines verstehe ich nicht: Ist ein Mensch mit psptten Erkrankungen
weniger Wert und hat nicht mal die selben Recheamidere Menschen,
wenn es ums Sterben geht. Ist ein Mensch, deeiseitn Jahr Krebs hat,
schwerer krank als eine 33jahrige Frau, die seit Bhren psychisch
krank ist? Warum ist das so? Ich bin zwar psychlgelmk, aber trotzdem
im Vollbesitz aller geistigen Fahigkeiten. Man Isaigar einen 1Q von
120 festgestellt. Ich weil3 genau, was ich will watum. Ich denke lange
genug, seit Uber einem Jahr, dariiber nach. Esidgttraus einer Depres-
sion heraus, kein spontaner Entschluss und auctek&ifekthandlung.»

Menschen mit psychischen/mentalen Krankheiten simdegen einer hau-
fig gedusserten Meinung in aller Regel urteilsfahi®dezug auf ihre per-
sOnliche Entscheidung, ob sie weiter leben odéeliehr Leiden und Le-
ben beenden mochten. Deshalb haben auch sie zti Respruch darauf —
genauso wie somatisch Kranke — von einer Freitdéiiagg Gebrauch
machen zu durfen. Dies auch, um die hohen Risiksauschalten, welche
mit einem unbegleiteten Suizidversuch einhergehen.
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In der Schweiz besteht diesbezuglich noch immee girosse Hirde: Es
braucht das Rezept eines Schweizer Arztes fur iNatRentobarbital, und

— wuinscht ein psychisch Kranker eine Freitodbeaghgjt—, ein vertieftes

psychiatrisches Fachgutachten, welches besta@gs der Sterbewunsch
nicht Ausdruck einer therapierbaren psychischemu@tpist, sondern dem
selbstbestimmten, wohlerwogenen und dauerhaftesckeid einer urteils-

fahigen Person entspricht.

Fur eine psychisch kranke Person kann eine Fresgldliung nur vorbe-
reitet werden, wenn nebst dem formellen GesuchAmatberichten auch

ein solches Fachgutachten vorliegt, ein Schweisgclitater die Unterla-
gen begutachtet und ein «provisorisches grinesteheilt hat. Doch ei-

nem Suizidhilfe-Wunsch gegentber liberal eingesteRsychiater sind
sehr selten. Die Schweizerischen Berufsverbandd’ggchiater und Psy-
chotherapeuten empfahlen ihren Mitgliedern, kewleren Fachgutachten
zu erstellen. Der Beschwerdefihrer aus dem vom#lerten Entscheid
HAAS gegen die Schweiz, des Europaischen Gerichtstiafedenschen-

rechte, kontaktierte im Zuge des Verfahrens 17@Rayer und bat sie, ihn
zu untersuchen und ein Fachgutachten zu ersteNengeblich.

3.) Urteilsfahige Betagte

Wie wir vorne gesehen haben, hat sich die Leberss&umg von Mannern
und Frauen deutlich erhéht, gar verdoppelt. Diglt grenerell fiir Europa
und die industrialisierten Lander der «ersten Welt» Wenn nun eine
selbststandige, mindige und urteilsfahige PersohemoAlters ohne
schwere Krankheit nach sorgfaltiger Uberlegung &chluss kommt, sie
habe genug gelebt — im Sinne von «es war ein lamgggutes Leben, und
nun mochte ich gerne ruhen» — auf welcher Grundlaglgen wir das
Recht, diesen rationalen Wunsch nach einem sebistbaten und beglei-
teten Lebensende abzulehnen?

Auch dies ist wiederum eine juristische Frage, telériher oder spater
uber den Weg der Rechtsfortentwicklung am Europé@iscGerichtshof ftr
Menschenrechte geklart werden wird. Ein erstesgestVerfahren zu die-
sem Thema hat im Fall vonLAA GRossgegen die Schweiz zwar zu er-
mutigenden Erkenntnissen gefluhrt. Alda Gross wae geistig rege, 1931
geborene Frau, welche grundsatzlich gesund, inmeBall aber weder
schwerwiegend noch terminal krank war. Doch dasdBeurteil wurde
nicht definitiv, weil nachtraglich entdeckt wurd#gss sie noch vor jenem
Urteil verstorben war.

4.) Verzerrte Berichterstattung der Medien
«Der Welt fihrende Euthanasie-Klinik»... «Aktive $tehilfe»... «todli-
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cher Cocktail»... «Sterbetourismus»... «Schweiz mugssb8hilfe genau
regeln»... «auf der Warteliste zum Selbstmord». Sd @hnlich tdnen
Schlagzeilen nicht nur von Boulevardmedien.

Verkirzen, verfalschen, skandalisieren, sowie wugfatirge und oberflach-

liche Recherche: Ein Grossteil der heutigen Prassa jede Mdglichkeit,

einen Hype zu kreieren, um ihre TV-Beitrage, WetberaDruck-News zu

verkaufen. Oft geht es nicht mehr darum, die Offemiteit exakt, aus-

gewogen und fundiert zu informieren, sondern bloss Empdrungsbe-
wirtschaftung und Profit flr die Pressehauser. iDefiihrende Berichter-

stattung fuhrt nicht nur zu einem verzerrten Eic#lrisondern auch zu viel
Leid: Mehrere Male reisten Personen besNDTAS unangemeldet an, zum
Teil von weit her aus dem Ausland und in schlechtgaundheitlichen

Zustand, weil sie den Unsinn von einer «Klinik»,d@r man «schnell be-
handelt und sein Leiden beendet werde», in ihrezWeiflung glaubten.

Wie schmerzlich fir sie, wenn sie erfahren misdass sie durch inkom-
petente Medienschaffende in die Irre gefuihrt wurdeie muissen nach
Hause zurtickreisen und selbstverstandlich dasaegWMorbereitungspro-
zedere durchlaufen, bevor eine Freitodbegleiturajleicht durchgefiihrt

werden kann,

Das Schlimmste dabei: Die Offentlichkeit und hilfesende Personen
werden nicht ausgewogen und umfassend lber Sursustes-Pravention
sowie Vorsorge-, Pflege- und Lebensende-Option&ge&lart.

5.) Ethiker, Religiése und Pseudo-Lebensschitzer

Am 28. September 2012 fand in Zlrich ein eintagi§engress statt mit
dem Titel «Sterbe, wer will? — Sterbehilfe und ongeerte Suizidbeihilfe
als ethische Frage und gesellschaftliche Herausfongd)», organisiert
durch eine Gruppe «Forum Gesundheit und Medizinsf. der Liste der
Exponenten fand sich Interessantes und Fragwurdifiesr der angektin-
digten Sprecher war der vorne zitierte leitende r€taatsanwalt Dr. An-
dreas Brunner, seit vielen Jahren ein Gegner deeidvon DGNITAS. Ein
weiterer war Prof. Dr. Andreas Kruse: bekannt adg)ii&r der Sterbehilfe
und Verfechter des langst widerlegten DammbruchuArgnts, Schiler
von Georg Ratzinger, Bruder des Papst-Vorgangeng Sprecherin war
Prof. Dr. Brigitte Tag, eine deutsche Professatia,an der Universitat ZU-
rich Jurisprudenz lehrt; sie versuchte einst, ddmw®izer Regierung einen
Gesetzesvorschlag schmackhaft zu machen, der its€hdand bereits we-
gen Grundrechtswidrigkeit verworfen worden war. & auch Einsitz im
Leitungsgremium des mit 15 Millionen Franken Stgeédern dotierten
Nationalen Forschungsprojekts NFP 67 «Lebensendeemgmen. Letzte-
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res trifft auch auf eine weitere Figur in diesenidFau: Dr. Markus Zim-

mermann-Acklin, ein deutscher katholischer Moradtbge an der Univer-
sitat Freiburg i.Ue. und expliziter Gegner der Stbstimmung am Le-
bensende, was er in seiner Dissertation entsprdchekraftigte. Organi-
siert wurde die Konferenz von Matthias Mettner reen deutschen katho-
lischen Theologen. Um es zusammenzufassen: Eierbdfénder und auf-
falliger Kltingel von Gegnern der Freiheit der Wathkletzten Dingen»

Inzwischen sind einige Studien im Zusammenhangdeh Projekt NFP
67 veroffentlicht worden. Im August 2014 wurde eiR#otstudie Uber
«das Schweizer Phanomen Suizidtourismus» publizizig «Forscher»
wahlten selektiv und unvollstandig Daten aus, bptetan so irreftihrend
und effektheischend eine Verdoppelung von «Suimigkten», machten
unvollstandige und falsche Angaben unter andereen die Rechtslage in
der Schweiz, Deutschland und Grossbritannien, manals eine ihrer In-
formationsquellen gar ein britisches Boulevardblatd leiteten davon,
wenig Uberraschend, irrefiihrende Schlussfolgerurader eine derartige
«Studie» kann kaum als wissenschaftlich bezeichmatien. Inzwischen
ist das NFP 67 wegen mangelnder Seriositat derchong, Voreinge-
nommenheit und fehlender Transparenz deutlichskeiti worden. Der
Schweizerische Nationalfonds SNF, der das Projdit f schadet mit dem
NFP 67 dem Ansehen des Forschungsplatzes Schweiz.

Es ist somit zu beobachten, wie gewisse selbstateakFachleute» und
«Wissenschaftler» in Zusammenarbeit mit einzelnetilkern versuchen,
die Freiheit und die demokratischen Errungenschafes Liberalismus zu
untergraben. Sie haben einiges gemeinsam: Sie emdnd=thikkommissi-
onen, Forschungsprojekte, usw. — ohne jemals ustdssund ergebnisof-
fe Beratungsarbeit und echte Suizidversuchs-Prénrebetrieben, und oh-
ne je eine Person auf inrem langen Weg hin zu éinmtodbegleitung be-
gleitet zu haben. Meistens verschweigen sie ihedigids-konservativen
Hintergrund und ihre Ansichten, sie fiihren die Offiehkeit hinters Licht.

Der Verdacht steigt auf, dass fiir diese Kreisghliveiheit in «letzten
Dingen» ein Argernis ist, weil sie mit gescheitar®uizidversuchen und
lebensverlangernden Massnahmen gutes Geld verdiensither viel
mehr, als wenn ein wirklich liberaler Zugang zueikeit der Wahl in Le-
bensende-Dingen besteht. Wie viele dieser Exponamntd Politiker besit-
zen Aktien von Kliniken und Pharmaunternehmen urigileen Provisio-
nen fur verkaufte Medikamente? Wie ausgiebig sporndie Pharmain-
dustrie Produktprasentationen in Apotheken? Dien&cterische Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) genaissihrer Grin-
dung wéahrend vieler Jahre die finanzielle Untersttiy der Pharmaindus-
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trie, heute die des Staates — und das ist wahrdadieerst die Spitze des
Eisbergs.

Macht, Geld, Religion und Politik: Seit Jahrhundareine problematische
und gefahrliche Mischung, die nach dem Prinzip fiomkert, anderen

Freiheiten vorzuenthalten, um daraus Vorteile fiilge wenige zu gewin-

nen.

Schlussfolgerung und Aufruf

DIGNITAS und ahnliche Gruppierungen sind Lebens- und Fitsgahutz-
Organisationen: Ihre Arbeit zielt auf Optionen uMahlfreiheit durch In-
formation. Dabei geht es um Befahigung, Chancen Redpektiven, um
Respekt fir den einzelnen Menschen und um die Mdung von unvor-
bereiteten, risikoreichen Suizidversuchen — vonededie lberwiegende
Mehrzahl tragisch scheitert, mit gravierenden Folge

Fur viele mindige, selbstreflektierte Menscherdés Gefiihl unertraglich,
nicht wahr- und ernstgenommen und in einer Leidaretson von anderen
fremdbestimmt zu werden.

Es braucht einen ganzheitlichen Ansatz, der digektib empfundene Le-
bensqualitat eines Menschen in den Mittelpunkttstedine Geflihle res-
pektiert, und ihn umfassend und ergebnisoffen b&i#s bedeutet nicht,
Netze an Bricken seien unnttz oder die Palliativenedoll nicht weiter
verstarkt werden. Ganz im Gegenteil. Aber es branakhr als das: Die
Eisschicht des Tabus Uber den Themen Leiden, $tarbd Suizid muss
aufgebrochen werden. Sie sind Teil des Lebens. alg, aus was fur
Grunden auch immer, konnten einen Punkt erreichenjem wir unsere
Lebensqualitat als nicht mehr ausreichend empfindier@n Suizidversuch
unternehmen, und wialle werden eines Tages sterben. Diese Tatsachen
von sich zu weisen oder einfach zu vergessen wad dicht zum Ver-
schwinden bringen.

Nochmals: Dafkechtauf Leben bedeutet keineswegs difiicht zum Le-
ben. Auch kann und darf man sich seiner fachlicaed menschlichen
Verantwortung nicht entziehen, indem man das Denkah Entscheiden
einfach an eine «Ethik-» (oder andere) Kommissiariegiert. Und
schliesslich ist es immer noch der betroffene Miender entscheidet, wel-
che Behandlung er will oder ablehnt. Niemand kaamzgn die Haut eines
anderen Menschen schltpfen und dann dessen Leladitétjoeurteilen.

Professor Dr. Axel Tschentscher von der Univerd@tn hat im Zusam-
menhang mit dem Zugang zu einem Mittel zum ZweckeFdeitodbeglei-
tung festgehalten, es saler Staat, der die Beschrdnkung des Medika-
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mentenzugangs zu rechtfertigen hat, nicht deg®&, der seinen Zu-
gang erbitten muss>Menschenrechte sind Minderheitsrechte: Sie missen
zugunsten der Bargerinnen und Bulrger stets aufe Mestritten und ver-
teidigt werden — man denke an die grundsatzlichagriffe, die gegen-
wartig auf die européaisch garantierten Menschenieeahd Grundfreihei-
ten sowohl in Ungarn, Polen, Russland, Tlrkei, aash in Deutschland
und selbst in der Schweiz festzustellen sind. Gangchweigen auch von
grossen Landern weltweit. In einer Demokratie haBarlament und Re-
gierung ihre Macht nicht als Selbstzweck oder vait€s Gnaden erhal-
ten, sondern nur vortibergehend vom Bilrger ausgglibekommen. Die-
sen Unterschied sollten sich gewéhlte Politiker Bieger stets vor Augen
halten.

Die Moglichkeit, uns unserer Grenzen bewusst zn, dswirkt, dass wir
uns mit unserer Zukunft auseinander setzen undigo @er das Ende un-
seres eigenen Lebens nachdenken kbnnen. Perspektben und das ei-
gene Leben beziglich dieser Perspektiven gestalihwir als Menschen
solche Freiheiten haben, sind elementare Bestémdieserer Existenz.
Neben der individuellen Gestaltung unseres Dassntswir Zuféllen aus-
geliefert, die unsere Plane durchkreuzen und vaniommer wieder ver-
langen, uns den neuen Gegebenheiten anzupasses. &6 Perspektiven-
losigkeit, sei es aus Erschdpfung, die aus eineitieberesultiert, oder sei
es aus der Feststellung, dass das Leben genugvemddie Moglichkeit,
sich entscheiden zu durfen, die Grenze ins Jermeiéem selbst gewahl-
ten Zeitpunkt zu Uberschreiten, ist Ausdruck eiRegiheit, welche das
Menschsein in seiner Ganzheit, vom Anfang bis zunaiet: ernst nimmt.

In der Publikation «Nationale Strategie Palliat@are 2013—-2015» halt
das Bundesamt fir Gesundheit mit Verweis auf dencBie «Palliative
Care, Suizidpravention und organisierte Suizidhilfier Schweizer Regie-
rung vom Juni 2011 fest, dass:

«heute in der Gesellschaft in erster Linie Suiziidoitganisationen als
Maoglichkeit zur Wahrung der Selbstbestimmung anehsénde wahrge-
nommen werden

Ist das eine Uberraschung?
Der Bericht fahrt fort:

«Andere Moglichkeiten, die ebenfalls dazu beitragénnen, die Selbst-
bestimmung am Lebensende zu starken — wie Padli@tare, Patienten-
verfiigungen, das Erkennen und Behandeln von Depress— sind in

der Bevdlkerung wenig bekannt.»

Warum wohl?
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Und er schliesst:

«Das Wissen um diese Angebote ist aber eine wicKigaussetzung, um
einen selbstbestimmten Entscheid treffen zu koripeshalb sind in die-
sem Bereich vermehrt Anstrengungen erforderlichndtiangsbedarf be-
steht vor allem auf den zwei Achsen ,Informatiom Bevdlkerung“ und
.Information von Fachpersonen®.»

So ist es. Und dartber hinaus wéare die Férderusguaddgassenden und er-
gebnisoffenen BNITAS-Beratungskonzepts und dessen Einfiihrung in der
medizinisch-pflegerischen Ausbildung ein grossdirtiicvorwarts.

Was koénnen Sie tun? Benutzen Sie Ihren Verstanterfiiagen Sie vorge-
kaute Meinungen und Schlagworte kritisch und bil&sm sich Ihre eigene
Meinung: Es geht um nichts Geringeres als einerseait die Menschen,
welche sich an Sie wenden und lhnen Vertrauen gatdeingen, und an-
derseits um lhre eigene Wahlfreiheit, Selbstbestimgnund Selbstverant-
wortung heute und besonders in der Zukuntft.

Wie sagte doch der ehemalige Zircher StaatsschrerfseDichter @TT-
FRIEDKELLER in seiner Novelle «Das Fahnlein der sieben Aufiech:

«Keine Regierung und keine Bataillone vermdgen Rewctl Freiheit zu
sichern, wo der Blrger nicht imstande ist, selb@r die Haustlr zu tre-
ten und nachzusehen, was es gibt.»

Im Idealfall beschranken Sie ihr personliches Eegagnt im Zusammen-
hang mit der Wabhlfreiheit «in letzten Dingen» niehif Ihre eigene Vor-
sorge, sondern weiten dieses in lhre tagliche Anned in Gbergeordnete
gesellschaftliche Bereiche aus. Wenn nicht Sieesettavon profitieren
kénnen — Ihre Nachkommen werden Ihnen dereinsthaardein.

-000-

DIGNITAS - Menschenwiirdig leben - Menschenwiirdig sterben

Postfach 17, 8127 Forch, Schweiz

www.dignitas.ch info@dignitas.ch

DiGNITAS an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule arddsknankenhaus Feldkirch 5.10.2017 Seite 39/ 39



