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Exit — Lange Gesprdche und eine unmissverstédndliche Patientenverfiigung

Umstrittener, begleiteter Weg

zum Tod

B Hans Peter Roth

Brennpunkt Exit: Sobald es um
Sterbehilfe geht, stellen sich
juristische, philosophische,
religiose und ethische Fragen.
Doch wie funktioniert aktive
Sterbehilfe iiberhaupt?

Und wie wird sie begleitet?

Wer als Mitglied in den «Verein fiir
humanes Sterben», Exit, einer Organi-
sation mit gegen 60 coo Mitgliedern,
eintritt, erhalt eine Patientenverfii-
gung, mit Kopie an Familienmitglieder,
Freunde und Hausirzte seiner Wahl.
Kern dieser Patientenverfiigung sind
sechs Felder, von welchen das Mitglied
die nicht zutreffenden beziehungs-
weise nicht erwiinschten Felder
streicht. Diese enthalten folgende

Verfiigungen:

a) Unterlassung respektive Abbruch
aller lebensverldngernden Massnah-
men wie Reanimation, kiinstliche
Beatmung und Ernahrung, Trans-
fusionen etc.

b) Beschrankung der medizinisch-
technischen Hilfe ausschliesslich
auf optimale Linderung von
Schmerzen und Beschwerden, auch
wenn dadurch das Leben verkiirzt
werden konnte.

Verzicht auf medikamentose

el

Behandlungen — mit Ausnahme von
Schmerzmitteln — in einem fortge-
schrittenen Stadium von Senilitét
oder Demenz. Das Mitglied will in
diesem Fall «durch Unterlassung
von Nahrungs- und Fliissigkeitszu-

fuhr eines natiirlichen Todes

Der Hausarzt oder
ein von Exit
angefragter Arzt
stellt ein Rezept
flir das todlich
wirkende
Barbiturat aus
(Bild gestellt).
Foto:

Robert Hansen

sterben». Im Hinblick «auf die Mog-
lichkeit eines Freitodes» verlangt
das Mitglied vom Arzt, ihn so frith
als moglich tiber ein solches Leiden
in Kenntnis zu setzen, damit es
«noch selber entscheiden kann».

d

Verbot in aller Form, zu Lebzeiten

als Forschungsobjekt verwendet zu
werden.

e) Verbot in aller Form, den Korper
nach dem Tod als Forschungsobjekt
zu verwenden.

f) Ubertragung der Verantwortung auf
eine Exit nahe stehende Arztperson,
falls die behandelnde Arztperson
den verfiigten Willen des Exit-
Mitgliedes nicht vollumfanglich zu
respektieren bereit ist.

Am umstrittensten ist dabei der dritte

Passus (c), die Freitodhilfe. «Je nach

weltanschaulicher und religioser Ein-

stellung wird unser Wirken geachtet
oder verurteilt», halt Exit diesbeziiglich
in einem Schreiben an Behérden, Arzte
und Amtsstellen selber fest. Bei knapp
0,2 Prozent aller Sterbefille in der
Schweiz werde Freitodhilfe, meist
durch Exit, geleistet, schreibt Hans
Webhrli, Prasident der Exit-Geschiifts-
priifungskommission und Ziircher Ex-
Stadtrat in der «Neuen Ziircher
Zeitung NZZ» und beschreibt den
Ablauf einer Freitodbegleitung.

Gesprache mit Sterbewilligen
Um abzuklidren, ob der Wunsch zum
Freitod begriindet, frei, echt und stabil
sei, nicht bloss ein Hilfeschrei nach
besserer Pflege und liebevoller Anteil-

nahme, fithrten die Vertreter von Exit



eingehende Gespréche nicht nur mit
dem Sterbewilligen, sondern — mit
dessen Einwilligung — auch mit dem
Hausarzt und den Angehorigen. «Diese
stimmen dem Freitod oft erst nach
langerem Zogern zu. Die Gespréche
werden sorgfaltig dokumentiert.» Im
Zweifelsfall werde die Ethikkommis-
sion konsultiert, in der Arzte, ein

Psychiater und ein Ethiker sitzen.

«Der Hausarzt oder ein von Exit
angefragter Arzt stellt ein Rezept aus
fiir das Barbiturat.» Dabei sei es
unabdingbar, dass der Vertrauensarzt
den Sterbewilligen aufsuche und eine
personliche Diagnose stelle. «<Unsere
Barbiturat-Dosis von 10 bis 15 Gramm
fithrt immer zum Tod», hilt das
erwihnte Exit-Schreiben an Behérden,
Amter und Arzte fest. Es sei nur eine
Frage der Zeit, bis die Atmung aus-
setze. Im selben Schreiben wird auch
ein Gutachten des Instituts fiir Rechts-
medizin der Universitit Ziirich
erwdhnt, wonach der Tod tiblicher-
weise nach Einnahme von 3 bis

10 Gramm eines Barbiturates eintritt,
es in Ausnahmefillen aber auch einige

Stunden dauern kann, bis «im Zustand
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Definitionen zur Sterbehilfe

B Aktive Sterbehilfe: bewusste und gezielte Lebensverkiirzung, richtet sich nicht bloss ge-

gen die Krankheit, sondern gegen das Leben

M Euthanasie: aktive Sterbehilfe, gelegentlich auch als «schoner Tod» bezeichnet

B Humanes Sterben: Ein unheilbar erkrankter Mensch soll den Zeitpunkt seines Sterbens

selbst bestimmen kénnen. Er soll sich dafiir der rechtlich erlaubten Mittel bedienen kénnen, die

ihm hilfreich erscheinen.

M Exit: (oder Exitus) Ende, Tod (In den letzten Jahren wurde Exit auch als Sterbehilfe-Organi-

sation — 1982 gegriindet — bekannt.) (Quelle: Weisses Kreuz)
(siehe auch Seite 16)

tiefer Bewusstlosigkeit» die Atmung

aussetzt.

Hans Wehrli meint weiter, das Wissen
darum, dass im Notfall das «unertrag-
liche Leiden» abgebrochen werden
konne, gebe vielen Patienten «die

Kraft, bis zum Tod auszuharren» und

Abschied von den Angehérigen,
welche meistens anwesend sind, trinkt
der Sterbewillige selbst sein Glas aus.
Nach Eintritt des Todes wird die Polizei
orientiert. Alle Todesfiélle werden von
der Exit-Geschaftspriifungskommis-

sion kontrolliert, wobei der Persénlich-

keitsschutz gewahrleistet ist.» Ll
auf die Freitodbegleitung zu verzich-

ten. «Entscheidet sich der Patient

trotzdem, sein Leben und Leiden zu Der Heimverband Schweiz hat 2001 das «Grundsatz-

papier zur Diskussion tiber die Sterbehilfe in Alters-
und Pflegeheimen» herausgegeben.

Zu beziehen bei Curaviva, Lindenstrasse 38,

8008 Ziirich, Telefon 01 38591 91.

beenden, so wird ihm das Medikament

tibergeben. Nach Unterzeichnung einer

Freitoderkldrung und nach dem
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Unsere Software
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Damit Sie mehr Zeit fiir Pflege
und Betreuung haben.

Wer die richtige Information schnell zur Hand hat, kann sich
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