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Einleitung

«In einer Zeit wachsender medizinischer Raffinégsgebiniert mit hohe-
rer Lebenserwartung machen sich viele Menschen &exta dariber,
dass sie nicht gezwungen sein wollen, in hohenn édter in einem Zu-
stand fortgeschrittenen kdrperlichen oder geistigierfalls weiterzule-
ben, der starken personlichen Vorstellungen dessBeind der personli-
chen Identitat widerspricht.»

Dieses Zitat aus dem Urteil Nr. 2346/0ZE®PTY v. The United Kingdom,
29. April 2002, des Europaischen Gerichtshofs fi@nsthenrechte bringt
eine der Herausforderungen unserer Zeit trefferiddan Punkt: Wir le-
ben zwar immer langer und unter anderem dank dengenschaften der
Medizin auch bei besserer Gesundheit — aber es &andeitpunkt kom-
men, an dem einem nur das Am-Leben-Sein nicht mehiigt, weil die
Lebensqualitat nicht mehr den persdénlichen Vorstglen entspricht.

Aufgaben rund um die Gesundheit haben es an sads Mlenschen mit
Menschen in Kontakt kommen, deren Lebensqualitdt iegendeinem
Grund reduziert ist oder als solche wahrgenommed. idiese haben ei-
ne ganz persodnliche Meinung, wie sie diese Sitnagiestalten mochten.
Gerade diese individuelle Perspektive darf von jethean in beratender
Funktion nicht ausgeblendet werden, im Gegentad: rBuss Ausgangs-
punkt der Beratung sein.

Lebensqualitat, der subjektive Grad des Wohlbefisdavird von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst. Die Gesundhegimgr davon, meines



Erachtens gar der Wichtigste. Die Weltgesundhejeusation WHO halt
dazu in ihrer Verfassung von 1949, die zuletzt 20b6rarbeitet wurde,
fest:

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

Und gleich anschliessend:

«Der Genuss des héchsten erreichbaren Standard&dsundheit ist ei-
nes der fundamentalen Rechte jedes Menschen, umgighéon Rasse,
Religion, politischer Orientierung, wirtschaftlich@eind sozialer Situati-
on.»

Wir unternehmen taglich grosse Anstrengungen fi& elgene soziale,
physische und mentale Wohlbefinden. Wir kommunéeremit Freunden,
konsumieren Nahrungserganzungsprodukte, pflegerereinglaut mit
Cremen, treiben Sport, essen bio und vegan, butaanine flr eine Su-
pervision, lassen unser Ausseres beim plastischénir@en verschonern,
gehen in die Wellness-Ferien, usw.

Doch wie gut es uns auch geht und wie sehr wirams$rengen, gesinder
und langer zu leben: irgendwann kommt es zum Ledbetes Auch im
abschliessenden Lebensabschnitt ist dessen Quadéin wichtig.

Medizinisch geschulte Fachpersonen — Arzte, Pflefieerapeuten, usw.
— begleiten uns von der Geburt bis zum Tod. Ihremrkt eine besondere
Rolle beim Erhalt von Lebensqualitat zu, denn sidiigen nicht nur tber
entsprechendes Fachwissen, ihnen wird von denuRdtHilfesuchenden
auch ein erheblicher Vertrauensvorschuss entgebesj.

Wer oder was ist DGNITAS ?

DIGNITAS ist ein Verein Schweizerischen Zivilrechts, einenNProfit-Or-
ganisation, gegrindet am 17. Mai 1998 auf der FdrehZurich, von
Ludwig A. Minelli, einem auf Menschenrechte spezialten Rechtsan-
walt. Gemass seinen Statuten hatNDTAS den Zweck, seinen Mitglie-
dern ein menschenwiirdiges Leben wie auch ein mensdirdiges Ster-
ben zu sichern und diese Werte auch weiteren Pamsomgute kommen
zu lassen. Dies widerspiegelt sich im vollen Named dem Logo des
Vereins: DGNITAS — Menschenwtrdig leben — Menschenwtirdig sterben.
Die Wirde des Menschen und das Leben stehen ar &tglle. Es ist
stets das erste und wichtigste Ziel voigsidTAS, nach Wegen zu suchen,
die Lebensqualitat wieder herzustellen, so dasbeli®ffene Person wei-
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terleben mag. Gleichzeitig, falls LOsungen zum leeh& nicht mdglich
erscheinen, wird die Option der menschenwtrdigaeddres- und Lebens-
beendigung erwogen. Im Fokus stehen dabei Sellstimegng, Freiheit
der Wahl und ein ganzheitlicher Ansatz: eine Bergfwelche Palliativ-
versorgung, Suizidversuchspravention, Patientetigerfg und Freitod-
begleitung umfasst.

Nach Uber 17 Jahren Arbeit zahltdNITAS heute zusammen mit seiner
am 26. September 2005 in Hannover gegriundeten dParganisation
DIGNITAS-Deutschland rund 7100 Mitglieder verteilt auf Z@nder rund
um den Erdball. Bei [BNITAS arbeiten 20 Personen, fast alle Teilzeit, im
Vorstand, im Blro und im Team der Betreuer/Begteite

Ein Drittel der taglichen telefonischen Beratungen DIGNITAS erfolgen
far Nicht-Mitglieder. DGNITAS betreibt ausserdem ein kostenloses Inter-
net-Forum, mit Gber 3‘000 registrierten Usern. &sals Selbsthilfegruppe
aufgebaut und wird betreut durch einen professliendllediator sowie
zwei Informatik-Techniker. Schliesslich prufti&diTas Gesuche um
Vorbereitung einer Freitodbegleitung jener Persomaziche die relevan-
ten Dokumente inklusive einem medizinischen Dossiesenden und
versucht, ein ,provisorisches grines Licht“ einedw&eizer Arztes flr
eine solche Begleitung beil@&NITAS zu erlangen. Das ist die letzte ,Not-
ausgangstire” die verhindert, dass jemand ein&anisn und einsamen
Suizid versuchen muss.

DIGNITAS beschrankt seine Dienste nicht auf in der Schwaihnhafte
Personen. Wo liegt der Unterschied zwischen einestastasierenden
Pankreaskrebs in Buchs-St. Gallen und einem solcimeriVvaduz-
Liechtenstein, wenige Meter entfernt auf der andebeite der Rhein-
Grenze? Konnen wir ernsthaft dem Patienten in Beams<dhnen helfen
wir» und dem Liechtensteiner ein «Sie wohnen iradiaén Land» mittei-
len? Der barmherzige Samariter hat auch nicht dactstammeszugeh6-
rigkeit gefragt, bevor er dem Schwerverletzten aeg@ésrand half. [©-
NITAS Uberwindet Grenzen so weit als moglich.

Deshalb engagiert sichiGNITAS international. Seit seiner Grindung hat
sich DGNITAS in diversen Gerichtsverfahren eingesetzt, welcragén
rund um das ,letzte Menschenrecht bis zum Eurapéis Gerichtshof
fir Menschenrechte in Strassburg gebracht habeserdihat sich [BNI-
TAS mittels umfassenden Stellungnahmen an Vernehnrgssufiir Ge-
setzgebungsverfahren beteiligt, zum Beispiel in |&md; Osterreich,
Schottland und Australien. Ziel voni@&NITAS ist, so rasch als mdglich
uberflissig zu werden: wenn namlich &hnlich vertiafRegelungen wie
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in der Schweiz auch in anderen Landern implemdndiad, braucht nie-
mand mehr aus dem Ausland in die Schweiz, BNDAS, zu reisen.

Die Philosophie von DGNITAS

Ausgangspunkt der Prinzipien, welche die Tatigk®ih DIGNITAS len-
ken, ist die liberale Haltung, dass im freiheitkohStaat dem Privaten jeg-
liche Freiheit zusteht, solange deren Inanspruameakeine Gffentlichen
Interessen und keine berechtigten Interessen Dsitteddigt. Diese Werte
sind:
der Respekt vor dieser Freiheit und der Selbstinesting des Einzel-
nen;

die Verteidigung von Freiheit und Selbstbestimmugegen Dritte,
welche diese aus irgendwelchen Grinden, seien si@angchaulich,
religids oder politisch, einzuengen versuchen;

die Menschlichkeit, um unmenschliche Leiden wenrmglct zu ver-
hindern oder zu lindern;

die Solidaritdt gegentber den Schwacheren, insbesenauch im
Kampf gegen entgegenstehende materielle Interéxseer;

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

Menschen sind nicht Eigentum des Staates. Sie halesaschliche Wir-
de, und diese kommt am deutlichsten dort zum Awdgmnvo ein Mensch
sein Schicksal selbst bestimmt. Es kann demnadtt md-rage kommen,
dass der Staat oder einzelne seiner Behotrden nstanken das Schicksal
des Citoyens bestimmen. So wie der britische Piylosund Okonom
John Stuart Mill sagte: «Uber sich selbst, Ubenegieigenen Korper und
Geist ist der einzelne souveraner Herrscher».

Lange leben und das Streben nach mehr Lebensqualita

Wir geniessen glicklicherweise eine hohe Leben#gguaDie meisten
von uns mehr oder weniger gesund, gut sozial verneir gehen einer
befriedigenden Arbeit nach, geniessen freiheitliahd abwechslungsrei-
che Gestaltung aller Lebensbereiche, missen unig)\wergen und leben
in sicheren Landern wie dem Firstentum Liechtensiad der Schweiz.

Gemass dem Amt fur Statistik des Furstentums Lewdtein hat sich
zwischen 1997 und 2013 die Lebenserwartung beidfrawn 80,4 auf
83,9 und bei Mannern von 71,9 auf 80,7 Jahre erl@®&hen wir weiter
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zuriick in die Vergangenheit, woflr wir jedoch Datges Schweizeri-
schen Bundesamt fUr Statistik verwenden missemas®ich zwischen
1970 und 2013 in der Schweiz die Lebenserwartundr-taeien von 76,1
auf 84,8 und bei Mannern von 70,1 auf 80,5 JaHréhgr— sie nahm kon-
tinuierlich fast jedes Jahr um ein paar Monate zu.

Tatsache ist, dass wir immer langer leben. Dafiitr gs viele Grinde: die
Entwicklungen in der Medizin, der materielle Wohlsd, Bildung, ver-
besserte Hygiene, bewussterer Umgang mit der eigéesundheit, usw.

Das ist zweifelsohne eine ganz wunderbare Sache willenicht gesund
bleiben und dabei langer leben?

Einhergehend mit materiellem Wohlstand und Bildemdwickelten sich
auch Selbstbewusstsein und das Bedirfnis nach t@&stagrklichung;
zumindest in unseren Breitengraden konnen vieledeleen im Rahmen
der gesetzlichen und sozialen Ordnung selbst besiimwie sie ihr Le-
ben gestalten — namlich so, wie sie es fur richéigen.

Und wenn es uns gut geht, dann kann es uns dod¢hrenah besser ge-
hen? Wie einleitend erwahnt: Wir unternehmen \@ehr viel, zur Steige-
rung unserer Lebensqualitat. Die Medizin, die Plaarand die Kosmetik-
industrie helfen uns dabei. Forschung und Werbugigen uns immer
neue Mdglichkeiten, was wir unserem Geist, unsafénper und unserer
Seele Gutes tun kénnen.

Schattenseiten des Strebens nach mehr Lebensqualita

Taglich werden wir mit dem Idealbild des schlankemnipotenten, be-
liebten und kerngesunden Menschen konfrontiert. Deestungsgesell-
schaft verlangt nach Eigeninitiative zur Steigerdeg Lebensqualitat.

Wir lassen uns vorgaukeln, dass gut aussehen, (@etd wenn nur virtu-
elle) Freunde haben und gesund sein die Normest +dealbild, dem wir
gerne nacheifern. Wir tun so, als ob wir ewig jurgl fit leben kénnen.
Krankheit, Leiden und Tod sind in unserer Wahrnehgnuerblasst. Ge-
storben wird spater und anderswo. Das Lebensemndetfin Kliniken,
Hospizen, Altersheimen und Palliativstationen stBis Leiden haben
wir ,outgesourced” in Heime und Rehakliniken. Weggmisiert, abge-
schottet vom pulsierenden Leben, auf dass es digagilte Leistungsge-
sellschaft nicht beeintrachtige.

Irgendwann holt uns die Realitat ein, meist unvoehet: wir verunfallen,
wir werden krank, wir werden alt, wir sind sterbli€s scheint, als hatten
wir vergessen, dass Leiden und Tod genauso wiedBrend Geburt Teill

DIGNITAS beim Seniorenbeirat Liechtenstein, Vaduz Seiterb28 7. Oktober 2015



des Lebens sind, dass es Lebenskrisen, Unfallfplmeinsamung,
schwere Krankheiten und Altersgebresten gibt. Rédtsind wir selber
betroffen und angewiesen auf Hilfe.

Erneut sucht der Mensch nach Wegen, die eigenenisgbalitat wieder
herzustellen, oder zumindest im Rahmen des Moglidueverbessern.

Dazu wendet sich der Betroffene an Fachpersonennstititionen.

...die Schwierigkeiten fur Hilfesuchende...

Jeder kann nur fur sich selber definieren, ob kelven tber Lebensquali-
tat verfligt; entscheidend ist der personliche Wasgstab. Niemand kann
beurteilen, ob deanderenMenschen Lebensqualitat ausreichend ist. Der
Gesunde kann nicht in die Haut eines Leidendenipééh und dann be-
urteilen, ob dessen Leben Lebensqualitat hat, aucht, ob es Sinn
macht, dieses weiterzufiihren oder nicht.

Der Mensch will wahr- und ernstgenommen werden strébt nach
Selbstverwirklichung. Der Mensch ist keine Maschibei der man ein-
fach eine paar Teile ersetzen und 6len kann, sanderkomplexer, denn
er hat Emotionen.

Uber die Qualitat des eigenen Lebens zu urteileGédiihlssache. Gefih-
le leiten und begleiten das menschliche Leben kmtsDazu gehort auch
das Schamgefuhl. Mit anderen im Allgemeinen Ubesgdiche Ansich-
ten zur Lebensqualitat und den Wert des Lebenpmclen ist das Eine
— es ist aber etwas Anderes, aufgrund einer besgémi@ituation mitzu-
teilen, daseigenelLeben sei nicht mehr lebenswert. Und nochmals £twa
Anderes ist es, den Wunsch zu aussern, es beend&olien. Hinzu
kommt die Scham, auf Hilfe angewiesen zu sein.

Hilfebedtrftige befinden sich in einem Wechselb&d Geflhle: Unter-
stitzung vermittelt Geborgenheit und soziale Begiag, aber auch das
Geflhl von Abhangigkeit. Sie winschen sich mogldrssse Eigenstan-
digkeit, fihlen sich ohnméachtig aufgrund ihres Nikldnnens und haben
Angst davor, jemandem zur Last zu fallen. Oft wedlhsich Wut, Trauer
und Enttduschung Uber die verlorenen Fahigkeitear aecht vorhande-
nen Mdglichkeiten ab. Schliesslich spielen auchr Biehamgefiihle eine
wichtige Rolle: man schamt sich flrs Nicht-Kénnetteio Nicht-Mehr-
Konnen.

In dieser Situation suchen die Betroffenen naclormétionen, um ihre
Optionen abzuwéagen und Sicherheit zu gewinnen.
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Werden sie an diesem Punkt abgeholt? Ja, hoffenflioch leider ist die
Realitat immer wieder eine ganz andere:

In den Bereichen Medizin, Pflege, Psychologie, Rg&tde und Sozial-
wesen muss immer wieder festgestellt werden, dasBewusstsein um
die Individualitdt und Komplexitat des Einzelfalisangelhaft ist oder
ausgeblendet wird. Der Mensch wird nicht mehr albj&kt, sondern als
Objekt, als «Fall» angesehen. «Personalisierte Medibedeutet nicht
etwa, dass ein Arzt sich besonders empathisch umPddienten kiim-
mert, sondern bezieht sich gemass einer entspréehdpublikation von
TA-Swiss auf «informationstechnische Auswertung gemetischen und
biochemischen Messgrdssen sowie weiteren Korperdate Patienten.

Eine weitere Schwierigkeit ist das Expertentum: Zadisten sind so auf
ihr Fachgebiet fixiert, dass ihnen womaoglich deicBherloren gegangen
ist fir das, was fur sie Nebenschauplatze sind.b@leannte Therapie ist
die einzig richtige!

Unter Umstanden stehen ganz persdnliche Element&/en: das Ego.
Machtstreben, Mihe mit der Mdoglichkeit, als Thera#pabgelehnt zu
werden, ein Verstandnis von Hilfe, welches unbetwuass eigene Be-
durfnis demjenigen des Patienten voranstellt. Deag will eigentlich der
Hilfesuchende?

Es gibt ,Fachpersonen®, welche betonen, dass aiseemhende Palliati-
ve Care alle Leiden lindern kdnne, und dass esemér solchen keine
weiteren Optionen brauche, schon gar nicht Fredggtiitungen durch
Organisationen. Der Prasident der Deutschen Burmtekammer ging
sogar noch einen Schritt weiter und setzte sicbligedich fir ein Verbot
von arztlich assistiertem Suizid in der Muster-Bsoudnung ein.

Gerne berufen sich solche Exponenten auf den ,3athesg Lebens”, ab-
geleitet vom Recht auf Leben, auf das ,arztlicheot oder auf ,Richtli-
nien von Ethikkommissionen®.

Das Recht auf Leben bedeutet aber keine Pflicht zeben. Auch kann
und darf man sich seiner fachlichen und menschiicierantwortung
nicht entziehen, indem man das Denken und Entseheath eine Kom-
mission delegiert.

Weshalb heben solche Fachpersonen Graben aus ewigsehschiedenen
Wahlmoglichkeiten bei der Hilfe im Zusammenhang suhweren Lei-
den?

Ihre Motive sind vielschichtig und kénnen monetédeologische und
machtstrebende Hintergrinde haben. Gemeinsamnsnhjhdass sie mit
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Scheuklappen bewehrt ihren kleinen Schrebergarteeggn. Dass ihr
Gegenuber ein Mensch ist, haben sie genauso veidnéie sie den In-
halt der Genfer Deklaration des Weltarztebundegessen haben:

«Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstgldbe ich feierlich:
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zlestel

und weiter:

«lch werde meine Kenntnisse der arztlichen Kunbssenter Bedrohung
nicht in Widerspruch zu den Menschenrechten undh@raiheiten an-
wenden»

Ebenso vergessen haben sie, dass es weddypischen Patienten, noch
die richtige L6sung gibt.

...und die Folge dieser Schwierigkeiten

Einige Patienten werden sich vom Arzt oder Thertggreabwenden und
sich auf die Suche nach einer weiteren Fachpersmmem — und im bes-
ten Fall die Behandlung finden, welche sie sich salnen. Andere erlei-
den womdglich einen Behandlungsfehler und tragesétziich an dessen
Folgen. Allenfalls ermdglicht die Entwicklung inrdikledizin einen neu-
en Losungsweg. Bestimmt wird es in vielen Fallemgflich ausgehen.

Aber wenn nicht? Was geschieht bei einem Mensameanigeschlagenen
korperlichen und/oder seelischen Zustand, der sicht abgeholt, nicht
wahr- und ernstgenommen fuhlt und in eine Abwanatp aus Misser-

folgen und schwindender Hoffnung auf Besserungtg@af#as, wenn sich
sein Zustand weiter reduziert, bis er am Bodensetrefen Lochs sitzt

und dann nichts anderes als oben den Himmel siehtl-genau dort will

er dann hin?

Der Schweizer Bundesrat hat am 9. Januar 2002nersAntwort auf ei-

ne Einfache Anfrage zu Suiziden und Suizidversuchiddért, dass die
Zahl der versuchten Selbsttétungen 10 bis 50 mia¢hliegt als diejenige
der ,erfolgreich* ausgeflhrten und damit amtlichaesten Suizide. Im
Jahr 2013 (zur Zeit die aktuellsten Zahlen) vebsarin der Schweiz ge-
mass dem Bundesamt flr Statistik 1‘'070 PersonechdBuizid. Das be-
deutet, dass in jenem Jahr bis zu 53500 Suizidwdes unternommen
wurden. Die Weltgesundheitsorganisation WHO infemyidass weltweit
jahrlich 800‘'000 Menschen durch Suizid sterben. Dail der Suizidver-
suche weltweit liegt somit bei bis zu 40 Milliongneinem einzigen Jahr.

Suizidversuche sind ganz offensichtlich ein grosgesellschaftliches
Problem. Was wird diesbezuglich in der Schweiz ungenmen?
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Der Schweizer Bundesrat hat am 29. Juni 2011 eetdeh, die organi-
sierte Suizidhilfe nicht zu verbieten oder im Gesatsdrtcklich zu re-
geln, sondern Palliative Care und Suizidpravertwomordern.

Ein Schritt in die richtige Richtung. Aber wiesahi ein ganzheitlicher
Ansatz, der Palliative Care, Patientenverfligungitédbegleitung und
vor allem auch Suiziersuchpravention umfasst, so wie sich die tagliche
Arbeit von DGNITAS und weiteren Selbstbestimmungsorganisationen dar-
stellt?

Vorsorge — Lebenshilfe — Leidensendehilfe

«Dass ein Unglucksfall uns weniger schwer zu tragéty wenn wir zum

voraus ihn als mdglich betrachtet und, wie man sags darauf gefasst
gemacht haben, mag hauptsachlich daher kommen, dess wir den

Fall, ehe er eingetreten, als eine bloRe Mdglichk@t Ruhe tberdenken,
wir die Ausdehnung des Unglicks deutlich und ndlemn &eiten Gberse-
hen und so es wenigstens als ein endliches undschmunbares erken-
nen.»

Was Arthur Schopenhauer zutreffend formulierte plggfn wir im tagli-
chen Leben mittels Risikoabwagungen und AbschitgsarHaftpflicht-,
Hausrat- und Kaskoversicherung. Wenn es jedochndaeht, VVorsorge
fur das eigene Lebensende zu treffen, sogar werse dforsorge kosten-
los ware, sieht es anders aus. Wer hat schon aitrenkenverfigung ab-
geschlossen? Wer sein Testament geschrieben?

Die Instrumente der Selbstbestimmung in ,letztengen“ kdnnen in Be-
reiche wie Vorsorge, Lebenshilfe und Leidensendeleingeteilt werden,
wobei diese Einteilung frei gewahlt ist und derebelfdnge fliessend
sind.

1.) Vorsorge

Hierzu kdnnen die Instrumente Patientenverfigungrsdrgevollmacht
und Testament gezahlt werden. Mittels der Patiemtdiagung bestimmt
man zu einem Zeitpunkt, in dem man seinen Willdddn und festhalten
kann, welche medizinische Behandlung man erhaltéohte oder nicht,
fur den Fall, dass man aufgrund von Unfall oderrikkfreeit nicht mehr in
der Lage sein sollte, den eigenen Willen zu dusg&rsammen mit einer
Patientenverfigung empfiehlt sich auch eine Vomeotimacht respekti-
ve einen Vorsorgeauftrag aufzusetzen. Damit kann mmae natlrliche
oder juristische Person beauftragen, fiir die Baeeieersonensorge (z.B.
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Entscheidungen Uber Pflege), Vermbgenssorge (Hilfdachen Vermo-
gen und Zahlungen) und Vertretung im Rechtsverkeartretung gegen-
uber den Behdrden, fur Vertrage, usw.) Entscheidarmy treffen, sollte
man dazu nicht mehr selbst in der Lage sein.

Auf den ersten Blick mag in diesem ZusammenhangHiebezug des
Testaments erstaunen, doch auch ein solches sdtdaffieit tGber den
Willen einer Person, was den Angehérigen und waitd?ersonen einige
Entscheide erleichtern und viele Fragen beantwokam. Damit sind
diese Vorsorge-Instrumente nicht nur eine pershalid/illensdausserung
und eine Anordnung was zu tun ist, sondern auch ldilie fiir Dritte, im
Falle der Patientenverfiigung eine sehr grosse HilféArzte und Pfle-
gende.

2.) Lebenshilfe — Suiziersuchpravention

Bei DIGNITAS geht es nicht in erster Linie um die Freitodbdgley bei
schwerer, irreversibler Krankheit.l&ITAS ist nicht einfach eine ,Ster-
behilfeorganisation”. IBNITAS ist vor allem eine Lebenshilfe- und Sui-
zidversuchs-Praventions-Organisation. Ein Grosddelt Tatigkeit von
DIGNITAS ist praktische und juristische Beratung fur Ara@anke, Ge-
sunde, Angehorige von Kranken, usw. — und natldiebh von suizida-
len Menschen, die sich andXNITAS wenden. Dabei geht es in den Bera-
tungen vorwiegend um das ,Wie-(weiter-)leben* ureittwweniger um die
Frage des ,Wie-sterben®“. Das Logo vOIrGRITAS bringt genau das zum
Ausdruck: Zuerst geht es immer um die Wurde, diesB#deutung des
lateinischen ,dignitas”, darauf folgt ,Menschenwigrdeben’ — und erst
an dritter und letzter Stelle ,Menschenwirdig séerb

Mit DIGNITAS in Kontakt zu treten setzt keine Mitgliedschafraws. Je-
der kann dies aus was fur einem Grund auch imnmreuita im Rahmen
der Moglichkeiten des Vereins erhalten alle Bergtudiese umfasst so-
wohl Aufklarung beziglich Patientenverfigung undrdaygevolimacht,
wie auch Hinweise auf Hilfe durch KrisenintervemseZentren fur Per-
sonen in Lebenskrisen mit akuter Suizidgefahr, Hise auf Palliativ-
pflege fir schwer und terminal Kranke, Hinweise helfende Organisa-
tionen und Fachéarzte, usw.

DIGNITAS versucht stets passend zur individuellen Situanorberaten.
Gemeinsamer Nenner ist, dass wir 1.) der Persodreaohund sie ernst
nehmen; 2.) offen und ehrlich mit ihr sprechen,s&) nicht ,in die psy-
chisch-krank-Ecke” abschieben oder anderswie stigraeen, 4.) sach-
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lich Gber Suizid und die hohen Risiken eines Seéystichs sprechen und
5.) ergebnisoffen und umfassend in alle Richturggnaten.

Was bedeutet das?

Zu 1.): das Leben schreibt die unglaublichsten Giebten. Auch wenn
die Darstellung des Leidens absurd klingt, giltdisse wahr- und ernst
zu nehmen, handelt es sich doch um die personReaditat des Hilfesu-
chenden — und genau dort soll er abgeholt werden.

Zu 2.). Hilfesuchende nehmen mit Fachpersonen Kordaf, weil sie

Fachwissen suchen und brauchen. BeschdnigungeVemgsserungen
sind kontraproduktiv. Die Enttduschung aufgrundeeianehrlichen und
unvollstandigen Aufklarung durch eine Fachpersam,dan einen erheb-
lichen Vertrauensvorschuss entgegengebracht it iefe Wunden und
verhindert ein erneutes Vertrauen-Kénnen nachhaltig

Zu 3.): Leidensmude = lebensmide = suizidal = depre= psychisch
krank? Diese Gedankenfolge ist ein weit verbreitEthlschluss. Er wird
gefordert durch eine Psychiatrisierung in der Meglizvie die jlngste
Erweiterung des Diagnostic and Statistical MandaMental Disorders

DSM-5 zeigt. Der Hilfesuchende wird unnétigerweildassiert’, stigma-

tisiert, mit einem ,Label’ behaftet, der ihn furyekisch krank erklart.

Zu 4.). Das Tabu, welches Tod und Suizid umgildtytfizu grossem Leid.
Verschweigen, bagatellisieren oder skandalisiered $ehl am Platz,
denn die Endlichkeit des Lebens ist ein Fakt unzi®ersuche sind als
eine mdgliche menschliche Handlung schon immerit¢glewesen.

Zu 5.). ,informed consent” enthalt ,informed“: Da$hematisieren aller
maoglichen Optionen in einer bestimmten Leidenssidna ohne eine be-
stimmte Wahl vorweg nehmen oder hervorheben zuenpliespektiert
einen Hilfesuchenden als Individuum und befahigt, ihber diese Mog-
lichkeiten nachzudenken und fundierte Entscheidi&tien.

Dieses Beratungs-Konzept ist sowohl auf kerngesuwndauch auf hilfe-

suchende Personen mit somatischem oder psychistbk&lan anwend-
bar.

Die Suizidrersuchpravention ist das Dach Uber diesem umfassenden Be-
ratungsansatz. Sie geht viel weiter als Suizidpréiwe. Der (bliche An-
satz der Suizidpravention umfasst:

* Einengung des Zugangs zu Suizidmitteln,
» Absicherung von Orten, an welchen sich viele Seizdeignet haben
und
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» Beschrankung der offentlichen Wahrnehmung von 8aiziin den
Medien und Abdrangung des Suizidgeschehens in ri\eestd

Die Suizidpravention befasst sich somit hauptsébhtnit der Reduktion

der Anzahl Sterbefalle durch Suizid, also auf eif@tl weniger in der

Statistik zielend; dies ist jedoch bereits erreietgnn ein Suizidversuch
scheitert. Ganz offensichtlich handelt es sich dabeeinen beschrankten
Ansatz, der — wenig Uberraschend — die Zahl dexi®warsuche nicht be-
deutend verringert hat. Das Schlimmste dabei etsdlas Tabu rund um
Suizid aufrecht erhalten bleibt.

Selbstverstandlich sind Netze an Brlcken und Zantlang Bahngelei-

sen nicht unnutz. Aber sie packen das Problem michder Wurzel. So-

lange Suizidpravention von Personen und Gruppetebeh wird, die der

Individualitat und Selbstbestimmung beziglich dgem®en Lebensendes
ablehnend gegentber stehen, wird sich an dieseflaatidichen Préaven-

tion kaum etwas andern.

Ausgangspunkt einer erfolgreichen Beratung zurg8teng der Lebens-
gualitat ist ein liberaler Ansatz, Respekt gegeniglean Individuum und
das Akzeptieren eines Paradoxons: Sollen risikbesfuizidversuche mit
ihren schweren Folgen verhindert werden, muss dezidSals solcher
grundsatzlich akzeptiert werden. Das Tabu rund em Suizid, genéahrt
auch durch religiocse Dogmen, die Mauer aus AngstMeaslegenheit, Ab-
lehnung und Verlust der Unabhangigkeit, muss Ubeden werden.

Erst dies ermdglicht den Zugang zu einem offenesp@eh, in welchem
die Ursachen des Problems erlautert werden, diSawidalitat geftihrt
haben. Das Wissen um eine echte Alternative héle\Wlenschen davon
ab, einen Suizid durch ungenigende, risikoreicher aghr gefahrliche
Methoden zu versuchen; deshalb ist es die AufgalmeQrganisationen
wie DIGNITAS, zusammen mit dem Hilfesuchenden nach vernlunftigen
erreichbaren Losungen fur sein Problem zu suchaach wenn sich da-
bei herausstellen kann, dass die einzige verninttigsung unter Um-
standen eine Freitodbegleitung bedeutet.

3) Leidensendehilfe

Menschen, die ihrem Leben ein Ende setzen wollabei ihre Griinde
dafir. Wird ihr Wunsch ernst genommen und untezstinan sie dabei,
aus dem zuvor erwahnten Loch heraus zu klettemingen sie wieder
Weitsicht. Das setzt voraus, dass man den Mensdberabholen muss,
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wo er steht. Und das wiederum verlangt, die TuUein@m Gesprach ohne
Moralisieren, ohne Tabu und ohne Paternalismudfned.

Ein solches Gesprach zeichnet sich aus durch @makKin welchem man

die Griunde der mangelnden Lebensqualitat und delerisende-

Wunsches diskutieren kann. Jeder Mensch mochtetgfwdeben und

uber eine ihn zufriedenstellende Lebensqualitéiigen. Er winscht sich
zu sterben, weil er es sich nicht mehr vorstellanrk in der gegebenen
Situation, die er als untragbar und inakzeptabgifgret, weiterleben zu

mussen.

Die Freiheit der eigenen Lebensgestaltung umfasst alas personliche
Urteil darliiber, ob die eigene, erlebte Lebensdgitalibch den eigenen
Wertmassstaben entspricht. Die personliche Gestaltles eigenen Le-
bensendes gehort ebenso zu dieser Freiheit. ZéiAundes eigenen Le-
bensendes zu wahlen ist ein grundlegendes Mensatienr dies hat der
Europaische Gerichtshof fiir Menschenrechte 2011 Hmtscheid
31322/07 vom 20. Januar 2011, Fall Haas gegendieé&z, bestatigt:

«Im Lichte dieser Rechtsprechung héalt der Geriabitghaflir, dass das
Recht eines Individuums, zu entscheiden, auf waldéise und in wel-
chem Zeitpunkt sein Leben beendet werden solknsegein der Lage ist,
seine diesbezlgliche Meinung frei zu bilden und e@etsprechend zu
handeln, einen der Aspekte des Rechts auf Achtesd’dvatlebens im
Sinne von Artikel 8 der Konvention darstellt.»

In einem offenen Gespréachsklima kdnnen die Massealaher Palliative
Care Frlchte tragen. Die Palliative Care ist eie@gé&nsende-Hilfe, die
alle Massnahmen umfasst, das Leiden eines unh&itaaken Menschen
zu lindern und ihm so eine bestmogliche Lebenstiidbis ans Ende zu
verschaffen. Bereichsubergreifend und parallelPaifiative Care ist die
Erfahrung von GNITAS, dass die Option einer Freitodbegleitung — also
die selbst ausgefuhrte Lebensbeendigung ohne dikeR| welche mit
einem unbegleiteten Selbstversuch einhergehene-varhtige Methode
darstellt, um Leiden zu mindern und Suizidversugchd Suizide zu ver-
meiden. Dabei schliessen sich Palliative Care umitdélbegleitung kei-
neswegs aus, sondern erganzen sich: Weitgehen®iahlaTAs-Mitglie-
der, welche eine Freitodbegleitung in Anspruch gemen haben, nutz-
ten auch die Hilfe der Palliative Care.

Palliative Care, Freitodbegleitung, Patientenvanfigg und Suizidver-
suchspravention gehdren zusammen. Ein Thema zuideren oder ei-
nes auszuschliessen ist der falsche Weg. Erst a#mBereiche mit ein-

DIGNITAS beim Seniorenbeirat Liechtenstein, Vaduz Seitedi823 7. Oktober 2015



bezogen werden, handelt es sich um eine umfassertiergebnisoffene
Beratung.

Dass DGNITAS nicht nur ,dartibertedet sondern zusammen mit Arzten
die Option eines begleiteten Freitods unter Umstanaluch tatsachlich
ermoglicht, ist ein wichtiges Element von Authenédiz dessen Wert nicht
unterschéatzt werden darf.

Herausforderungen in den Tatigkeitsbereichen von [BNITAS

Viele Herausforderungen, mit denemcRITAS sich auseinandersetzt, ha-
ben ihren Ursprung in unkonventionellen Konzepiger, Uberzeugung,
dass Wahlmaoglichkeit in ,letzten Dingen“ eine Grinetheit ist und dass
das Recht auf die eigene Lebensbeendigung dage,lstenschenrecht”
darstellt womit auch jegliche Diskriminierung unassig ist — auch eine
aufgrund des WohnortesWarum mussen sie diese Auslander importie-
ren?> fragte Andreas Brunner, der 2014 pensioniertielale Oberstaats-
anwalt des Kantons Zirich, den Grinder voieNDTAS in einem Ge-
sprach im Jahr 2000. Das war zumindest eine klareage mit offenem
Visier. Andere Bestrebungen, die Selbstbestimmungd Wabhlfreiheit
einzuschranken, laufen versteckter und oft unten d®ckmantel von
Ethik, Psychiatrie, Religion und Forschung.

Die Gegner der Wabhlfreiheit auch in letzten Dingerd zahlreich, und es
gibt noch viel zu tun:

1.) juristisch und politisch

Die Schweiz kennt kein spezielles Gesetz, welclegelt, wie Freitod-
begleitungen durchzufihren sind. Es bestehen je@aalge Artikel in

verschiedenen Gesetzen. Zentral ist Artikel 1155tmafgesetzbuch, wel-
cher besagt:

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

Das bedeutet im Umkehrschluss: Wer ohne selbsigécBeweggrinde
jemandem hilft, Suizid zu begehen, macht sich nstrdafbar. Das Wort
«selbsstichtigp weist darauf hin, dass es ein besonders verashéstes
Motiv braucht, um sich strafbar zu machen. So firgleh in den histori-
schen Materialien das Beispiel, sich einer Untéspélicht entledigen
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oder friher erben zu wollen. Der franzdsischspge@esetzestext bringt
es treffend auf den Punkt: es braucht «un mobibéséeps.

Dies ist die Basis flr Freitodbegleitungen in deingeiz. Doch fehlt es in
einigen Fallen noch am Zugang zum besten Mittel\lahl — Natrium-

Pentobarbital — sowie an rechtlicher Sicherheit iatheit, sowohl fur

die Begleitenden, wie auch jene, welche diese HhlfAnspruch nehmen
maochten, und deren Angehorigen und Freunde.

Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit bezlglich deemg Leidens- und
Lebensendes sind Menschenrechte. Menschenrechtgedioch meistens
auch Minderheitsrechte. Sie mussen deshalb erkampfimmer wieder
verteidigt werden. Rechtsfortentwicklung — jurishie Fragen in Verfah-
ren aufwerfen, so dass Gerichte sich damit befasdesen — erlaubt, die
bestehende Rechtsordnung weiter zu entwickeln strein wichtiger Teil

der Tatigkeit von DENITAS.

Vor rund zehn Jahren meldete sich beGNDTAS ein Mann aus dem
Raum Basel und erklarte, er leide an einer schwiigwmlaren affektiven
Storung — frilher manisch-depressiv genannt. Er lsehen zweimal of-
fensichtlich erfolglos versucht, sein Leben zu loeem sei neun Mal sta-
tionar in der Psychiatrischen Klinik gewesen, unavénsche nun Unter-
stiitzung durch [BNITAS, damit er seinem Leiden ein Ende setzen konne.
Wohl wissend, wie schwierig es ist, ein «grinedbidur die Freitodbe-
gleitung eines Patienten zu erlangen, der zwarlabsdeilsfahig ist, je-
doch hauptsachlich an einer psychischen Krankegeiet, fragten wir ihn,
ob er noch eine Weile durchhalten mége, zuminde#rsgye, bis das Mit-
tel der Wahl fir die Freitodbegleitung — 15 Gramatrilim-Pentobarbital
— von der kantonalen Gesundheitsdirektion oder Bemdesamt fur Ge-
sundheit bestellt und, falls nicht zuganglich, dae$ dem Rechtsweg er-
stritten sei.

Damit begann ein Gerichtsverfahren, welches Ubehnrane Instanzen
hinweg zum Entscheid vom 20. Januar 2011 des EiscpEn Gerichts-
hofs fiir Menschenrechte in Strassburg in der Sddhas gegen die
Schweiz fuhrte, in welchem das Recht eines Individs, Uber die Weise
und den Zeitpunkt des eigenen Lebensendes zu erdsal als ein durch
Artikel 8 der Menschenrechtskonvention geschiutZ@esht anerkannt
wurde.

Gegner der Wabhlfreiheit in ,letzten Dingen* mogeehhupten, es gabe
kein Recht auf ein selbstbestimmtes Lebensendeiri@ie sich; zumin-
dest innerhalb der Gerichtsbarkeit des EuropéaisaBenchtshofs fir
Menschenrechte, welche ganz Europa umfasst — m#n#@ume von
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Weissrussland und dem Vatikan — ist dieses Reddtidtichterlich besta-
tigt.

Seit ihrer Grindung haben die beidercfTAS-Vereine Dutzende von
Gerichtsverfahren wie das vorgenannte gefuihrt saéran solchen betei-
ligt. Weitere werden folgen.

Eine weitere Linie der juristischen Arbeit vonddITAS besteht darin,
sich in Gesetzgebungsprozessen zu engagienaniTas schrieb Stel-
lungnahmen in Vernehmlassungsverfahren des Schuggizen Bundes-
rates, der Strafverfolgungsbehtrde Crown Proseti#iervice von Eng-
land und Wales, des Schottischen Parlaments, temréshischen Enque-
te-Kommission «Wurde am Ende des Lebens», usw.

2) Freitodbegleitungen parallel zur Suizidversucégention

«Man soll nicht auf eine grosse Reise gehen, obngf&tige Vorberei-
tung und ohne sich gebiihrend von seinen Liebstebsehiedet zu ha-
ben.»

Menschen gestalten Ubergange gerne mit Ritualem Wksiss ungefahr,
wann ein Leben beginnt und das wird mit Ritualegamgen; in den
meisten Kulturen gibt es etwas, das den neuen Mensinn die Gemein-
schaft aufnimmt. Ubergange ins Erwachsenenaltedevegefeiert, Hoch-
zeit und Familiengriindung ebenso. Auch das Lebelesaird rituell ge-
staltet, durch die Hinterbliebenen, mit Trauer WBekrdigung. Ein Neu-
geborenes kann keine Rituale selber gestalten, jabeand, der weiss,
dass er gehen wird und das Bedurfnis hat, seingaddprituell zu gestal-
ten, sollte das tun kbnnen, sowonhl flr sich wieskine Angehdorigen.

Wer an einer unfehlbar zum Tode fihrenden Krankb@g#r an einer un-
zumutbaren Behinderung oder nicht beherrschbarem&ezen leidet und
seinem Leiden und Leben deshalb selbstbestimnmErd® setzen moch-
te, kann als Mitglied von BNITAS den Verein darum ersuchen, fur ihn
die OptioneneinesbegleiteterfFreitodvorzubereitenDie wichtigstenVor-
aussetzungen, welche erflllt werden muissen, sind:

» die Person muss Mitglied einer der beidegNDTAS-Vereine sein;
« die DIGNITAS-Patientenverfligung muss registriert sein;

* es durfen keine Anzeichen mangelnder Urteilsfahigkerliegen —
nicht nur zum Zeitpunkt des Gesuchs, sondern aanh guletzt unmit-
telbar vor der Freitodbegleitung;
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» die Person muss in der Lage sein, die letzte Hagdlwelche ihren
Tod herbeifuhrt, selbst auszufihren;

» die Person muss ein schriftiches Gesuch aBNDAS richten, mit
1.) einem begriindeten Ersuchsschreiben, welchesitaAs unmiss-
verstandlich auffordert, flr sie eine Freitodbeglegy vorzubereiten;
2.) einem Lebensbericht, der auch lber die famaili&ituation Aus-
kunft gibt; und am wichtigsten 3.) medizinische iBlete mit substanti-
ellen Informationen Uber Diagnose, versuchte Behewgén und
Massnahmen, Medikamente, Verlauf der Krankheit,.usw

* ein solches Gesuch pruft&dITAS und ersucht dann einen voncRI-
TAS unabhangigen Schweizer Arzt, dieses Gesuch eleazfalbegut-
achten und womdglich das «provisorische grine kictu erteilen.
Ohne eine solche Zustimmung findet keine Freitothimg statt;

 nachdem diese Person das ,provisorische grine “Lextalten hat,
sind Details zu besprechen, wie zum Beispiel eitudaftr die Frei-
todbegleitung, und bei Patienten aus dem Auslact &eisemoglich-
keiten, Unterkunft, usw.;

» die Person wird mindestens zwei personliche, eiaged Gesprache
mit dem Arzt fuhren, welcher urspringlich das ,psovische griine
Licht“ erteilt hat;

* Personen aus dem Ausland missen zudem verschiddenkich neu
ausgestellte Zivilstandsdokumente beibringen: Gshckunde, Nach-
weis des Wohnsitzes, usw., so dass das zustandidgtahdsamt den
Todesfall registrieren und eine Sterbeurkunde alisstkann;

Es gilt zu bedenken, dass im Verlauf der Vorbergthis hin zum letzten
Moment der Zugang zu einer Freitodbegleitung vertvalerden kann,
nicht nur durch den Arzt wahrend der beiden Komgighen, sondern
auch durch BNITAS — etwa dann, wenn Anzeichen mangelnder Urteils-
fahigkeit auftreten, welche so ausgepragt sinds di#s rechtlichen Vor-
aussetzungen flr legale Freitodbegleitung nichtrrgegeben sind.

Informationen sammeln, die Mdglichkeiten Uberdenkedas Gesuch
schreiben, alle relevanten Unterlagen zusammentradje Reise vorbe-
reiten, mit Familienangehotrigen und Freunden smmechDies alles
braucht viel Zeit. Die Vorbereitung einer Freitodlmtung flr Personen
aus dem Ausland benétigt mindestens 3 bis 4 Monate.

Im Verlauf des Vorbereitungs-Prozederes pruféBNDrAs und Arzte, ob
die Voraussetzungen fir eine Freitodbegleitunglleréind und ob der
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Wunsch der betreffenden Person ihrem personlichefestigten und er-
klarten Willen entspricht.

Nur wenn alle Voraussetzungen erflllt sind, kamm&thweizer Arzt das
Rezept ausstellen, welchescRITAS erlaubt, das fur diese eine Freitod-
begleitung bendtigte Medikament zu besorgen. Nacimdime schlaft
man innerhalb weniger Minuten ein, sinkt in einfdge Koma, das
schmerzfrei in den Tod Ubergeht.

DIGNITAS' Erfahrung zeigt, dass nur wenige der Personesm,sdih zur
Mitgliedschaft anmelden, schliesslich eine Freieglbitung in Anspruch
nehmen. Die Untersuchung von 381GMTAS-Mitgliedsakten durch eine
Studentin fur ihre Diplomarbeit ergab, dass nudrdd % von all jenen,
welche ein ,provisorisches griines Licht* flr eineifodbegleitung erhal-
ten hatten, davon auch Gebrauch machten.

Das Zulassen einer selbstbestimmten Leidens- ubdrisbbeendigung mit
einem sicheren Mittel innerhalb eines sorgfaltigamisierten und beglei-
teten Rahmens spielt eine wichtige Rolle beim \fedbrn von einsamen,
risikoreichen Suizidversuchen und verhindert enetet Leid. Freitod-
begleitungen zu ermoglicheirst Suizidversuchspravention. Es ist ein
«Notausgang»: Man ist froh, ihn zu haben — auchnwean ihn womadg-
lich nie benutzt. In den Worten des englischendemien Sir Edwards
Downes wahrend seines Gesprachs mit der Arztinhdiedas ,provisori-
sche grine Licht* zusagteDas ist eine Form von Evolution, von Mit-
menschlichkei.

Es braucht wohl noch viel Arbeit, bis der Denkf@lder Unvereinbarkeit
von Suizidhilfe und Suizidpravention tberwundenuistl sich das [&NI-
TAS-Konzept der liberalen Suizidversuchspraventionumftassender und
ergebnisoffener Beratung durchsetzt.

3) Psychisch Kranke

In einer E-Mail schrieb eine junge Frau acBITAS (Ubersetzung 1 zu 1
aus dem Englischen):

«Wenn jemand mit schwerer Depression sterben willsozusagen alles
versucht hat (Medikamente, Therapie, holistischasadz, usw.), dann
sollte er Kontrolle Uber sein eigenes Leben hab®ann ich ja nur wei-
terhin versuche mich umzubringen, wieso soll icime&kdilfe erhalten?
Wenn es keine Hilfe fiir den Leidenden gibt undMliglichkeiten ausge-
schopft wurden, weshalb muss ich weiterhin Quadgheh? Will ich ftr
den Rest meines Lebens in einer Klinik leben? Namill.ich flr den
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Rest meines Lebens sediert und fiinf verschiededé&aheente einneh-
men mussen? Nein. Sagen sie mir, wie soll das LstianNiemand will
so leben, dauernd in Schmerz und Qualen.»

Eine andere Patientin schrieb:

«Eines verstehe ich nicht: Ist ein Mensch mit psgtien Erkrankungen
weniger Wert und hat nicht mal dieselben Rechteaniere Menschen,
wenn es ums Sterben geht? Ist ein Mensch, degiseiin Jahr Krebs hat,
schwerer krank als eine 33jahrige Frau, die seit Bthren psychisch
krank ist? Warum ist das so? Ich bin zwar psychigemk, aber trotzdem
im Vollbesitz aller geistigen Fahigkeiten. Man Bagar einen 1Q von 120
festgestellt. Ich weil3 genau was ich will und warilch denke lange ge-
nug, seit Uber einem Jahr, dartiber nach. Es igttraeis einer Depression
heraus, kein spontaner Entschluss und auch keife&tA&ndlung.»

Entgegen haufig geausserter gegenteiliger Behagsimad Menschen mit
mentalen Krankheiten in aller Regel urteilsfahigBiezug auf die Frage,
ob sie weiter leben oder lieber sterben méchteshBle haben auch sie
in der Regel genauso wie somatisch Kranke Ansprdatauf, ihren
Wunsch nach einer Freitodbegleitung gepruft unenédllls dabei beglei-
tet zu werden, um die hohen Risiken auszuschaltelthe mit einem un-
begleiteten Suizidversuch einhergehen.

In der Schweiz besteht diesbeziglich jedoch einesgr Hirde: flr Natri-

um-Pentobarbital wird das Rezept eines SchweizeteArbenoétigt und —
winscht ein psychisch Kranker eine Freitodbeglgitanein vertieftes

psychiatrisches Fachgutachten, das bestatigt,ddasSterbewunsch nicht
Ausdruck einer therapierbaren psychischen Storsingondern auf einem
selbst bestimmten, wohlerwogenen und dauerhaftéackeid einer ur-

teilsfahigen Person beruht.

DIGNITAS kann somit nur dann fr eine psychisch kranke d?ersne

Freitodbegleitung vorbereiten, wenn diese ein fdeeesesuch mit Arzt-
berichten und einem solchen Fachgutachten vorweidtein Schweizer
Psychiater die Unterlagen begutachtet und ein ,jpomsches grines
Licht” erteilt. Leider sind Psychiater, welche ge{ber einem Freitod-
wunsch neutral eingestellt sind, sehr selten. Dreveizerischen Berufs-
verbande der Psychiater und Psychotherapeutenréamssech sinnge-
mass, ihre Mitglieder sollten keine solchen Fachdgutien erstellen: Der
psychisch kranke Beschwerdefiihrer aus dem vornahemen Entscheid
des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenredmt@aktierte im Zuge
des Verfahrens 170 Psychiater und bat sie, ihnmtarsuchen und ein
Fachgutachten zu erstellen — erfolglos.
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4) Urteilsfahige Betagte
«Es kommt nicht darauf an, wie alt man ist, sond@eanman alt ist.»

Wenn eine selbststandige, mindige und urteilsfaBigrgerin hohen Al-

ters nach sorgfaltiger Uberlegung zum Schluss kgreimthabe genug ge-
lebt — im Sinne von «es war ein langes und guté&eibheund nun bin ich
mude und mdchte gerne ruhen» — weshalb soll dradienale Wunsch

nach einem sicheren und begleiteten Lebensendécaingeverden?

Auch dies ist letztlich eine juristische Frage, et Uber den Weg der
Rechtsfortentwicklung am Europaischen GerichtskiofMenschenrechte
geklart werden wird. Hinweise zur Entwicklung deedRtsprechung er-
geben sich aus dem Entscheid des Gerichtshofs voridi 2013 in der

Sache Alda Gross, einer bis vor wenigen Jahrenigeegen, 1931 gebo-
renen Frau, die grundsatzlich gesund, in jedem &adr weder schwer-
wiegend noch terminal krank war. Der Entscheid wyetiloch nicht de-

finitiv, weil die Beschwerdefluhrerin in der Zwisatgeit verstorben war,
aber angeordnet hatte, diese Tatsache dem Geptlmisht mitzuteilen.

5) Verzerrte Medien-Berichterstattung

«der Welt fihrende Euthanasie-Klinik»... «Aktive $Stehilfe»... «todli-
cher Cocktail»... «Sterbetourismus hat sich verddppel«auf der War-
teliste zum Selbstmord». So und ahnlich tdnen $aeliten nicht nur von
Boulevardmedien.

Verkirzen, verfalschen, skandalisieren, eine ,igcbh8-Gesinnung sowie
oberflachliche, unprofessionelle Recherche: EinsGwl der heutigen
Medien nutzt jede Mdglichkeit, einen Hype zu krererum ihre TV-,
Web- oder Druck-News zu verkaufen. Bei einem Gekster Medien
geht es kaum mehr darum, die Offentlichkeit exakgewogen und fun-
diert zu informieren — was eigentlich ihr Auftragire —, sondern bloss
um Profit. Die irrefllhrende Berichterstattung fahicht nur zu einem
verzerrten Eindruck, sondern auch zu viel Leid: Med Male schon reis-
ten Personen beilBNITAS unangemeldet an, zum Teil von weit her aus
dem Ausland und in schlechtem gesundheitlichenafastweil sie den
Unsinn von einer «Klinik», wo man «schnell behahdeld sein Leiden
beendet werde», in ihrer Verzweiflung glaubten. \&tbmerzlich fir sie
und fur DGNITAS, wenn ihnen mitgeteilt werden muss, dass sie dunch
kompetente Medienschaffende in die Irre geflihrtdearund nach Hause
zuriickreisen sowie zuerst das regulare Vorberesorogedere durch-
laufen missen.
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6) Ethiker, Religiose und Pseudo-Lebensschitzer

Am 28. September 2012 fand in Zirich ein eintdgigengress statt mit
dem Titel «Sterbe, wer will? — Sterbehilfe und arigeerte Suizidbeihilfe
als ethische Frage und gesellschaftliche Herausford)», organisiert
durch eine Gruppe «Forum Gesundheit und Medizins. der Liste der
Exponenten fand sich Interessantes und FragwtrdiEjegr der ange-
kiindigten Sprecher war der vorne zitierte leiterdeerstaatsanwalt
Dr. Andreas Brunner, seit vielen Jahren ein GegeerArbeit von DGNI-
TAS. Ein weiterer war Prof. Dr. Andreas Kruse: bekaalst Gegner der
Sterbehilfe und Verfechter des langst widerlegteramihbruch-
Arguments, Schuler von Georg Ratzinger, Bruder Rigsst-Vorgangers.
Eine Sprecherin war Prof. Dr. Brigitte Tag, eineitdehe Professorin, die
an der Universitat Zirich Jurisprudenz lehrt; sirsuchte einst, der
Schweizer Regierung den Gesetzesvorschlag schnfaekhaachen, der
in Deutschland bereits wegen Grundrechtswidrigkenworfen worden
war. Nun hat sie Einsatz im Leitungsgremium deslfiMillionen Fran-
ken Steuergeldern dotierten Nationalen Forschuogsiis NFP 67 «Le-
bensende». Letzteres trifft auch auf einen weit&precher zu: Dr. Mar-
kus Zimmermann-Acklin, ein deutscher katholischeordltheologe an
der Universitat Freiburg i.Ue. und expliziter Gegnger Selbstbe-
stimmung am Lebensende, was er in seiner Dissamtatich publizierte.
Organisiert wurde die Konferenz von Matthias Matth@inem deutschen
katholischen Theologen...

Inzwischen sind erste Studien im Zusammenhang ent &rojekt NFP

67 hervorgegangen. Im August 2014 wurde eine Rildts Uber «das
Schweizer Phanomen Suizidtourismus» publiziert. [Bi@rscher* wahl-

ten selektiv und unvollstdndig Daten aus, behaapteb eine Verdoppe-
lung von ,Suizidtouristen”, machten unvollstandigecht belegte und
falsche Angaben unter anderem Uber die Rechtslagder Schweiz,

Deutschland und Grossbritannien, nannten als auf@nhationsquelle

sogar ein britisches Boulevardblatt und leitetemotla— wenig tberra-
schend — irrefihrende Schlussfolgerungen ab. Esrartge ,Studie®

kann kaum als wissenschaftlich bezeichnet werdehsim schadet dem
Ansehen der Schweizer Forschung.

Dies ist nur eines von verschiedenen Beispielea,raligiés-konservative
JFachleute* und ,Wissenschaftler* die Politik undféntlichkeit zu be-
einflussen versuchen, mit dem Ziel, ihre autorridféertvorstellungen zu
verbreiten und anderen Menschen aufzuzwingen uadddich Aufkla-
rung hart erkampften liberalen Errungenschafteruzt@rgraben. Immer

DIGNITAS beim Seniorenbeirat Liechtenstein, Vaduz Seited23 7. Oktober 2015



mehr selbsternannte ,Experten®, ,Bio-Ethiker* undinfiche Figuren
melden sich zu Wort, die eines gemeinsam habertretien als vorgeb-
lich ,Wissende“ auf — notabene ohne jemals beirekreitodbegleitung
dabei gewesen zu sein odaeGMITAS besucht zu haben — und verschwei-
gen ihre religios-konservativen Ansichten, sie bk die Offentlichkeit
und stellen sich auf gut-Freund mit Politikern.ite#dt oder direkt arbei-
ten sie wohl Hand in Hand mit medizinischen Berafséanden, Hospizen
und der Pharmaindustrie. 2013 steigerten die Phmauhia Roche und
Novartis ihre Gewinn/Umsatz-Verhaltnisse auf 24pektive 19 Prozent.
Der letzte Trend der Pharmaindustrie nannte siamihn Enhancement®,
Optimierungsmedizin, welche die Normalitat als Kdaeit betrachtet und
maoglichst viele leistungssteigernde Medikament&agien will. ..

Fur diese Kreise ist Wahlfreiheit in ,letzten Dimjeein Argernis. Wozu
sollten sie sich ehrlich und mit ergebnisoffenedtitay der Selbstbe-
stimmung im Leiden und am Lebensende sowie deridsuimnd Suizid-
versuchsthematik widmen, wenn sie dank geschait&ueidversuchen
und aufgrund der Behinderung des Zugangs zu eirgtoBbegleitung
gutes Geld verdienen kénnen? Wie viele Politiked dmztefunktionare
besitzen Aktien von Kliniken und Pharmaunternehmed erhalten Pro-
visionen flur verkaufte Medikamente? Und wie ausgietponsert die
Pharmaindustrie Produktprasentationen in Apotheken?

Macht, Geld, Religion und Politik: seit Jahrhundarteine folgenschwere
Mischung. Und ihre Exponenten profitieren von derne dargelegten
Inkompetenz von Medienschaffenden, welche ihredigrtinde und Mo-
tivation kaum je kritisch hinterfragen, insbesomdemenn es sich um po-
puldare Personen handelt.

Schlussfolgerung

Bei Gruppierungen wie IBNITAS, Exit und weiteren mehr handelt es sich
in erster Linie um Lebensschutz-Organisationenndigren Arbeit zielt
auf Optionen und Wabhlfreiheit. Es geht um Chanced Berspektiven,
um Respekt fir den Menschen und dessen personliéinenhatzung sei-
ner Lebensqualitat, um Verhinderung von unbedag¢higikoreichen Sui-
zidversuchen. Fur viele mindige, selbstreflektidfenschen ist das Ge-
fahl unertraglich, nicht wahr- und ernstgenommed imeiner Leidenssi-
tuation nicht selbstbestimmt handeln zu konnen sondremdbestimmt
zu werden.

Nicht einzelne Massnahmen, sondern ein ganzhestliénsatz tut Not,
der das individuelle Empfinden der eigenen Lebeal@n in den Mittel-
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punkt stellt, dieses respektiert, und den betr@ffeNenschen umfassend
und ergebnisoffen berat. Deshalb gehoéren Palli@@ae, Patientenverfi-
gung, Suizidversuchs-Pravention und Freitodbeglgizusammen.

Weiter muss das Eis des Tabus rund um das ThemaeS8tend Suizid
aufgebrochen werden. Der Tod ist Teil des LebenksSunzid ist eine rea-
le menschliche Handlungsmaoglichkeit. Jeder kargine Lage geraten, in
der er einen Suizidversuch als einzigen Auswed sieti wir alle werden
eines Tages sterben — ablehnen und verdrangernr diakeen schaffen
diese nicht aus der Welt.

Menschenrechte sind Minderheitsrechte. Sie misagarsten der Bur-
gerinnen und Blurger stets aufs Neue erstritten wartkidigt werden —
denken Sie an die Angriffe, die gegenwartig aufelieopaisch garantier-
ten Menschenrechte und Grundfreiheiten in der Sthwvestzustellen
sind. In einer Demokratie haben Parlament und Regie ihre Macht
nicht zum Selbstzweck oder von Gottes Gnaden ermadtondern sie ha-
ben diese nur voribergehend vdirgerausgeliehebbekommenDieser
Grenzesolltensich sowohl gewéhite Politiker als auch Blrger bewusst
sein.

In der Publikation «Nationale Strategie Palliat@are 2013—2015» halt
das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit BAG mit éenvauf den Be-
richt «Palliative Care, Suizidpravention und orgaite Suizidhilfe» des
Schweizer Bundesrates vom Juni 2011 fest, dassute in der Gesell-
schaft in erster Linie Suizidhilfeorganisationeis doglichkeit zur Wah-
rung der Selbstbestimmung am Lebensende wahrgenomenden»

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 Depness — sind in

der Bevolkerung wenig bekannt. Das Wissen um diagebote ist aber
eine wichtige Voraussetzung, um einen selbstbestimBntscheid treffen
zu konnen. Deshalb sind in diesem Bereich verm&hstrengungen er-
forderlich. Handlungsbedarf besteht vor allem aahdwei Achsen ,In-
formation der Bevolkerung“ und ,Information von Hagersonen®.»

Ich hoffe, dass ich hiermit einen Beitrag habetésikdnnen — auch wenn
es nur ein kurzes Antippen einer gesamtgesellddiegh Aufgabe war.

-000-

Internet:www.dignitas.ch Email:dignitas@dignitas.ch
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