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Monatsschrift der

Sterbehilfe soll hierzulande weiterhin
so praktiziert werden wie bisher, so
Ende Mai die Aniwort des Bundesra-
tes aufVorstosse aus dem Parlament.
Diese hatten Vorschldge gefordert zur
Regulierungderindirekten aktivenund
der passiven Sterbehilfe, der Sterbe-
hilfeorganisationen und insbesonde-
re auch des sogenannten Sterbe-
tourismus aus dem nahem Ausland,
wo Hilfe zur Selbsttétung nicht straf-
frei ist.

Kritikerinnen wenden ein, dass es sich
bei der Sterbehilfe um einen Grau-
bereich am Lebensende handle, der
regelungsbedurftig sei. Richtig daran
ist, dass es sich um einen Graubereich
handelt. Sehrfraglichistaber, ob man
diesen Graubereich durch Gesetzge-
bung verringern kann, oder ob man
ihn nur verschiebt. Wo nachweisbar
ohne Einwilligung der betroffenen
Person oder aus eigensichtigen Mo-
tiven der betreuenden Person gehan-
delt wird, sind im Strafgesetz heute
schon hohe Strafen angeordnet.
Tatsdchlich ist aber alles, was im Be-
reich des Sterbens — und ebenso im
Bereich des Gebdrens — geschieht, in
gewisser Weise ein Graubereich, weil
jede medizinische Handlung in die-
sen dusserst sensiblen Lebensab-
schnitten eben auch lebensentschei-
dend sein kann. Auch die detaillierte-
ste Gesetzgebung wird dortversagen
mussen, wo es um innere Einstellun-
gen und Motive geht.

Das Leben ist in diesen beiden Zeit-
abschnitten in hohem Grade abhdn-
gig von anderen Menschen, von na-
hestehenden aber auch von profes-
sionellen Helferinnen. Ob naheste-
hend oder nicht, alle Beteiligten han-
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delnim Rahmenihrer eigenen Biogra-
phie und ihrer eigenen Motive — dass
diese nicht altruistisch sondern vor al-
lem egoistisch sind, das ist ein Fak-
tum, das wir nichtwegdiskutierenkon-
nen. Die einzige Mdglichkeit, uns in
Momenten lebenswichtiger Entschei-
dungen - uns selbst oder andere be-
treffend — etwas gegen reine Willkir
zu schitzen, besteht darin, dafir zu
sorgen, dass mehrere Menschen sol-
che Entscheidungen gemeinsam fél-

L

len. Wichtig ist, dass wir alle uns Ge-
danken machen Uber unsere eigenen
Vorstellungen und Winsche und ein
offenes Ohr haben fir die Winsche
undVorstellungen anderer Menschen.
Dariber hinaus ist es nétig, seinen
eigenen Willen kundzutun, in Form
eines Patiententestamentes, in Ge-
sprachen mit Menschen, denen wir

vertrauen, mit dem Hausarzt oder der
Hausdrztin, mit Lebenspartnerinnen
und Kindern — und schliesslich allen-
falls auch in Form einer Mitgliedschaft
bei einer Sterbehilfe-Organisation.
Die FVS bietet in ihren "Wegleitungen
fur die Wechselfdlle des Lebens”
Checklisten und Formulare an, damit
in guten Zeiten fir schwierige Zeiten
vorgesorgt werden kann, sie kdnnen
via Webseite oder Geschdiftsstelle be-
zogen werden.

Interessant zu lesen sind auch die
Richtlinien der Schweizerischen Aka-
demie der medizinischen Wissen-
schaften (SAMW), die kurzlich zum
Thema "Betreuung von Patientinnen
und Patienten am Lebensende" in
Uberarbeiteter Fassung erschienen
sind. Daraus geht u.a. auch hervor,
was Patientinnen von -> Seite 3

"Christliche Wertege- i &
meinschaft', hinter ei-
nem Schwall von Phra-
sen kaschiert, ist meist
nurunersattiiche Macht- und Geld-
sucht." Karlheiz Deschner  Seite 4

"Kommunikationsfrei- |
heit ist Voraussetzung
fir das Funktionieren
eines demokratischen .
Gemeinwesens." Richter Wllfned Has—
semer zum Karikaturenstreit.  Seite 5

dassman seine eigenen | ks
Gedanken nicht mehr hort ..."
Max Frisch im Roman "Stiller".

Seite 6
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Forts. v. 5. 1

Arztinnen verlangen kénnen. Denn
auch hier muss gelten: Meine Freiheit
endet dort, wo sie denfreien Entscheid
meiner Mitbetroffenen tangiert. Das

Sterbehilfe in der Schweiz
Eine im Herbst 2005 verdffentlichte
internationale Studie kommt zum
Schluss, dass in 41% aller Todesfdllein
der Schweiz Sterbehilfe geleistet wird.
Das bedeutet, dass am Ende des Le-
bens auf lebenserhaltende Behand-
lungen verzichtet wird (passive Ster-
behilfe) oder eine Behandlung, die
einen frOheren Tod zur Folge haben
konnte, angewendet wird, wenn der
sterbenden Person dadurch das Lei-
den verringert werden kann (indirek-
te aktive Sterbehilfe).

In 82% der Fdlle wurde das Vorgehen
zuvor mit den Betroffenen oder zu-
mindest deren Angehérigen bespro-
chen.

Die hdufigste Methoden der passiven
Sterbehilfe sind der Abbruch der
Medikamentenverabreichung und der
kinstlichen Erndhrung. Die Verkirzung
des Sterbeprozesses durch Sterbehil-
fe betrug in 92% der Fdlle weniger als
4 Wochen. Nzz 3.10.2005
Suizidbeihilfe durch eine Sterbehilf-
organisation wird in etwa 0.4% der
Todesfdlle geleistet.

Aktive Sterbehilfe, die Tétung aufaus-
drickliches Verlangen, kommtimmer-
hin in 0.3% der Todesfdlle vor - sie ist
und bleibt in der Schweiz verboten.
Medieninformation Uni Zdrich 17.6.2003

cont. pag. 2

esalazione, tribolazioni e dolori,
sovente insostenibili: anzi, I'agonia,
soffrendo pure le "pene dellinferno”,
& pure titolo di merito, di cui siterrdin
ogni caso conto, per poter raggiun-
gere per la via piU direttq, il Paradiso!
Per quanto concerneil rimprovero, del
tutto idiota, di "filosofo precursore”,
per non dire addirittura "causa” del
nazismo, trattasi d'un‘accusa mani-
festamente infondata!

E vero che egli mise soprattutto in
evidenzaq, "lavolonta di potenza”, (suo
vero chiodo fisso): ma in ogni caso,
scopri con cio, solamente una veritd
fondamentale dell'animo umano.
Anche se difficilmente ammessa,

heisst, das medizinische Personal hat
ebensoeinRechtaufHandelngemdss
personlicher ethischer Uberzeugung.
Ein frohzeitiges, offenes Gespréch z.B.
mit dem Hausarzt oder der Hausdrz-
tin ermdglicht einen rechtzeitigen
Wechsel, falls sich herausstellt, dass
uniberbrickbare ethische Differen-
zen bestehen.

Palliative Pflege fordern

Mehr Verantwortung Ubernehmen
will der Bundesrat allenfalls in der
AusbildungundForschungim Bereich
Palliativpflege undin der Krankenver-

sicherung. Damit wird eine neue Ent-
wicklung erdffnet: Nicht einfach schnel-
les Sterben erméglichen, sondernden
Entscheidungsspielraum der Betroffe-
nen erweitern, indem eine breite Pa-
lette von Schmerztherapien und Be-
treuungsangeboten zugelassen und
erprobt werden konnen. Das "leichte
Sterben" (Euthanasie) per se gibt es
nicht, jederMensch solitedeshalbjene
Sterbebegleitung erhalten, die ihm
oderihrentsprichtundihmoderihrein
wirdevolles Sterben erméglicht.

Reta Caspar

"Wenn er versichert ist, dann liegt er im Koma - wenn nicht, dann ist er tot.”

perché contraddice con tutta evi-
denzaq, il messaggio cristiano, che
predica l'esatto opposto, ossia: gli
"pseudovalori” del rimanere umili, e
sottomessi; del considerare la vita,
qui su questa terra, solo come un
misero e disprezzato, "passaggio per
I'Al di 18", ove tutto verrebbe in ogni
caso, almeno per i pib "meritevoli”,
com-pensato e sopratiutto, riscattato!

Invece, la "realtd” che ci circondq,
afferma Nietzsche, indica l'esatto
opposto: intanto la “volontd di po-
tenza”, ha manifestamentedominato,
tutta la storia dell'vmanitd, con infini-
teguerre, dipredominio, ivicomprese,

owiamente, quelle religiose! Inoltre
basta osservare le ambizioni dei
comuni mortali: Quasi tutti, aspirano
in un modo o nell'altro ad un certo
livellodipotenza: c'é chiama ostentare
"oggetti”, chi "carriere”, chi il "sapere”
{che non & sinonimo di “cultura”), e via
dicendo, pervolonta dipotenza, (o per
usare un termine meno forte: ambi-
zione)!

Anzi, chi é totalmente sprowvisto di
ogni "ambizione", & considerato
oggigiorno un caso patologico, dagli
esperti delle psiche umana.

Continua Marco Brenni
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