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«Der Tod, den die Menschen fiirchten, ist die Tren-
nung der Seele vom Koérper. Den Tod aber, den die
Menschen nicht fiirchten, ist die Trennung von
Gott.»

Aurelius Augustinus

Personliches Fallbeispiel eines EXIT-Mitglieds,
geschildert von Andreas Blum anldsslich einer
Podiumsdiskussion in Bern im April 2007.

Leiden am Leben

Die Geschichte einer dlteren Dame aus der In-
nerschweiz ging mir kirzlich sehr ans Herz.
Schrittweise wurde diese Frau ihrer Lebensquali-
tdt beraubt. Zuerst peinigte sie eine angeblich
schlecht zu behandelnde Polymyalgia rheuma-
tica und liess sie nachts nicht mehr schlafen.
Tagsiiber empfand sie die Rheumaschiibe wie
iberdimensionale Beisszangen, die sich in beide
Schultern und Lenden bohrten. Spater war dann
das Achsenskelett betroffen, indem ein Wirbel-
korper nach dem anderen unter jeweils fiirchter-
lichen Schmerzen einbrach. Schliesslich erblin-
dete die belesene und reisefreudige Frau, so dass
sich die Gesichter ihrer Lieben hinter einer
Milchglasscheibe verbargen und auch mehrere
Operationen ihr das Augenlicht nicht wieder zu-
riickgeben konnten. Die letzten beiden Leiden
erlitt sie offenbar als Folge der Steroidtherapie.
Besonders schmerzhaft gewesen sei aber der Ver-
lust der Fahigkeit, an wesentlichen Bereichen
des Lebens teilzunehmen.

Leben als Leiden

Unter diesen unermesslichen Schmerzen reifte
allmidhlich der Entschluss zum assistierten Sui-
zid - nlichtern betrachtet eine nachvollziehbare
Bereitschaft, einem Leben ein Ende zu setzen,
das zu einem betridchtlichen Teil nur noch aus
schmerzvollem Leiden und bitterer Entbehrung
zu bestehen schien. Unter den hartnédckigen
Umstimmungsversuchen ihrer Familie, insbe-
sondere ihres Sohnes (selbst Arzt), schien dieser
Entschluss an Vehemenz und Leidenschaft nur
noch zuzunehmen. Letztlich stand der Ent-
schluss zum assistierten Suizid als unumstoss-
liche Tatsache fest. Fiir sie kam nur noch ein
«selbstbestimmtes Sterben in Wiirde» in Frage.
EXIT sollte ihr dabei helfen.

Leben trotz Leiden?

Hier endet meine Kenntnis des Falles dieser &lte-
ren Dame. Lebt sie noch? Hat sie, wie viele an-
dere vor ihr, plotzlich doch Abstand genommen
von ihrer Suizidabsicht? Hat sie die verbleiben-
den Fragmente ihrer Lebensqualitdt zusammen-
gerafft, sich gefreut am Duft der Blumen, an alter
Musik, an den Stimmen ihrer Enkel? Konnte sie
zwischendurch aufatmen und Mut fassen, allen-
falls durch die voriibergehende Wirkung eines
guten Analgetikums? Oder hat sie den Becher ge-
nommen, das bittere Barbiturat geschluckt? War
sie alleine — mit einer Sterbebegleiterin - ihrem
Sohn? Hat ihr Leben mit diesem tragischen Ver-
lauf ein wiirdevolles Ende gefunden? Ist sie mit
der Uberzeugung gestorben, dass sie dereinst
ihre Lieben wiedersehen wird, oder hat sie die
Kilte eines gottfernen Universums verschluckt?

Herausfordernde Rhetorik

Andreas Blum, ehemaliges Vorstandsmitglied
und Kommunikationschef von EXIT, hat nicht
zufdllig ein solches Fallbeispiel gewdhlt, um
seine Gegner in einen rhetorischen Engpass zu
mandovrieren. «Sie diirfen sich einem solchen
menschlichen Schicksal nicht entziehen, auch
wenn fiir Sie der assistierte Suizid aus christ-
lichen Erwédgungen ein Tabu darstellt.» Dies war
sein herausforderndes Votum anlésslich einer
Podiumsdiskussion Ende April 2007 in Bern.
Offen gestanden, erwarteten wir in Blum einen
hochkaritigen, erbarmungslosen Rhetoriker, der
das ganze Gewicht seiner humanistischen Uber-
zeugung leidenschaftlich und mit der Erfahrung
eines langjdhrigen Politikers und Medien-
mannes in die Runde wirft. Auf dem Podium
trafen wir einen etwas gealterten, aber um so ge-
wiefteren Diskussionspartner, der die Gegen-
argumente respektvoll aufnahm und im Gegen-
zug die Sorge um seine lebensmiiden Klienten
glaubwiirdig zum Ausdruck brachte. Aufgrund
eines langeren personlichen Gespréchs, das ich
im Sommer 2007 mit ihm fiihrte, gehe ich davon
aus, dass seine betont differenzierte Haltung
zum vorzeitigen Ausscheiden aus dem EXIT-
Vorstand beitrug. Dort hitten die Sympathien
fiir Dignitas sowie der Ruf nach mehr kdmp-
ferischer Leidenschaft «a la Minelli» stark zu-
genommen [1]. Die Betonung der Sorgfalts-
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kriterien, nach denen EXIT die Suizidwilligen
beurteilt, macht hingegen auch bei ihm den Ein-
druck von Rechtfertigung.

Helfende Hand ...

Groteskerweise entstand in letzter Zeit der Ein-
druck, die Medizin miisste den von den Sterbe-
hilfeorganisationen besetzten Begriff der Men-
schenwiirde wieder zuriickerobern. In diesem
Zusammenhang ist die Palliativmedizin beson-
ders gefordert. So soll sie einerseits ein Haupt-
argument gegen, jedoch keine eigentliche Alter-
native zur Sterbehilfe sein. Als relativ junge
medizinische Disziplin ringt sie an den deutsch-
sprachigen Universititen noch um einen Platz
in der medizinischen Fakultdt, dies im Gegensatz
zur Romandie, wo an den Universititen Genf
und Lausanne bereits ein entsprechender Lehr-
stuhl geschaffen wurde [2]. Eine besondere
Starke der Palliativmedizin liegt sicher im inter-
disziplindren Denken, einem bemerkenswerten
Phdnomen in einer Medizin, die in Subspeziali-
titen zerféllt und deren Informationsflut heute
kaum jemand mehr iiberblicken kann. Ausser-
dem stehen wie in keiner anderen medizini-
schen Sparte die elementarsten menschlichen
Bediirfnisse einer unmittelbar auf die Gegenwart
bezogenen Lebensqualitdt im Vordergrund [3].
Diese Maxime ist ein wichtiger Garant fiir eine
menschenwiirdige und medizinisch addquate
Sterbebegleitung — also nicht Hilfe zum, sondern
Hilfe im Sterben, und zwar auf einem medizi-
nisch hohen Niveau. Die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Palliative Medizin, Pflege und Beglei-
tung (kurz: Palliative CH) stellt fest [4], dass ins-
besondere auf nationaler Ebene ein grosser
Nachholbedarf besteht, um die Palliativmedizin
auf die gesundheitspolitische Agenda zu setzen
und dafiir zu sorgen, dass der Begriff «Palliative
Care» in absehbarer Zeit ebenso bekannt ist wie
EXIT und Dignitas. Bisher stiessen solche Vor-
stosse bei den Politikern kaum auf Interesse, so
dass eine ideelle und finanzielle Unterstiitzung
durch andere Institutionen um so notwendiger
ist. Selbst wenn die beste Palliativmedizin nicht
restlos alle Schmerzen, Angste und das Wiirde-
empfinden beeintrichtigenden Zustdnde besei-
tigen kann, muss das Vertrauen in sie wachsen.
Zumindest ist die Tatsache bewiesen, dass (gute!)
Palliativmedizin kostengiinstiger ist als eine un-
spezifische medizinische Betreuung, der das dif-
ferenzierte Konzept einer ganzheitlichen, inter-
disziplindren Betreuung am Lebensende fehlt
[5]. Aus diesem Grund ruft Palliative CH Ver-
bédnde, Institutionen und Interessierte auf, einer
«Swiss End-of-life-Koalition» beizutreten [6].

... oder Schierlingsbecher

Natriumpentobarbital (NaP) ist das Gift, das so-
wohl bei EXIT wie auch bei Dignitas zur Selbst-
totung verwendet wird. Wegen fataler Komplika-
tionen [7] (z.B. stundenlanger Todeskampfe,
missratener Suizide mit irreversiblen Schadigun-
gen usw.) wurde die Dosis in der Vergangenheit
laufend erhoht, wobei nun peinlich genau be-
achtet werden muss, dass der Becher geleert
wird, bevor der Patient einschlift. Dass diese
Schwierigkeit besonders bei stark geschwachten
Menschen oder beim Vorhandensein von
Schluckstoérungen auch schon zum aktiven Ein-
greifen der «Sterbehelfer» fiihrte, liegt auf der
Hand und wurde durch Aussagen ehemaliger
Dignitas-Leute belegt [8]. Héilt diese Todesart
einer kritischen ethischen Betrachtung stand?
Ist das Pradikat «wiirdevoller Tod» wirklich ange-
bracht, wenn dieser unter einer pharmakologi-
schen Blockade sdmtlicher Lebensreflexe ein-
tritt? Kein Mensch kann sagen, was in den Seelen
der durch NaP vergifteten Menschen vor sich
geht. Ist der Sterbeprozess nicht auch ein nattir-
licher Vorgang, der wie die Geburt einem inne-
ren Fahrplan zu folgen scheint? Wie erkldrt es
sich, dass der Gesichtsausdruck eines sterbenden
Menschen sowohl Furcht und Schrecken wie
auch tiefen Frieden ausdriicken kann und so
nicht selten die letzten Stunden in geheimnis-
voller Weise widerspiegelt? Soll dies alles nur das
zufdllige Muskelspiel eines iibersduerten Orga-
nismus sein? Gehort das sanfte Aushauchen der
letzten Atemziige, dieses mysteridse Seufzen
nicht ebenso unabdingbar zum Menschsein wie
der erste Schrei des Sduglings?

Leiden als Leben

Von gldubigen Christen wird das Leiden in
seinen verschiedenen Erscheinungsformen als
integrativer Bestandteil des menschlichen Rei-
fungsprozesses verstanden [9]. Diese Argumen-
tation wird von sdkularen Menschen im Kontext
der Sterbehilfediskussion als unbarmherzige
Rhetorik, wenn nicht gar als frommer Sarkasmus
empfunden und daher als Rechtfertigung fiir die
Kritik am assistierten Suizid nicht mehr akzep-
tiert. Selbst wenn dies fiir Christen die hohe
Erkenntnis einer im Leben und im Sterben ange-
strebten Heiligung darstellt, wird diese unter
anderem im Katholizismus hochgehaltene und
beispielsweise im somatischen Leiden von Papst
Johannes Paul II. personifizierte Haltung [10]
von sdkularen Menschen kaum mehr verstan-
den. Hingegen soll an dieser Stelle die christliche
Néchstenliebe als tragfahige Basis fiir ein acht-
sames Miteinander von Kranken und Gesunden
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Erwdhnung finden, denn wohlwollende Zuwen-
dung und mitfithlendes Durchtragen im Sinne
der Diakonie verhalten sich zum Leiden nicht
kompensatorisch, sondern komplementér, wenn
nicht sogar polar. Das Leiden mit all seinen
biopsychosozialen Facetten wdre also ohne die-
nende Nachstenliebe auch vom christlichen
Standpunkt aus betrachtet sinnlos, so wie ein
Tag ohne Nacht kein vollstandiger Tag wdre.
Utilitaristen wie beispielsweise Peter Singer ver-
treten daher verstandlicherweise einen «Patho-
zentrismus» im Sinne einer konsequenten Leid-
vermeidung [11]. Suizidbeihilfe als utilitaristische
Sonderdisziplin?

Selbstbestimmung liber alles?

Jede nicht explizit christlich begriindete Argu-
mentation, die sich Kkritisch mit der Suizid-
beihilfe befasst, scheint im Schatten eines
scheinbar unumstosslichen Selbstbestimmungs-
rechts zu stehen. Aufgrund dieser verabsolutier-
ten Anwendung des Autonomieanspruchs ist auf
der sakularen Ebene immer wieder ein Argumen-
tationsdefizit zu beobachten, das aufzeigt, wie
wenig dem Autonomiebegehren des modernen
Menschen im ethischen Diskurs entgegengehal-
ten werden kann. Ausgerechnet am Lebensende
scheint die Selbstbestimmung zum Priifstein
der Menschenwiirde zu werden, und dies nach
einem Leben, das von der Geburt an stets zu
einem gewissen Teil fremdbestimmt ist. Ist die
Fremdbestimmung fiir die Wiirde des Menschen
nicht ebenso grundlegend wie die Selbstbestim-
mung? Ist nicht das ganze Leben im Grunde ein
Ringen darum, wie der Mensch trotz partieller
Fremdbestimmung tiber sich selbst in Freiheit
verfiigen kann? [9]. Der vermessene Anspruch
der Selbstbestimmung am Lebensende erinnert
doch an den Paukenspieler im Symphonieorche-
ster, der wihrend des ganzen Musikstiicks gedul-
dig wartet, um der Musik ganz am Schluss seine
pompdse Note zu geben. So resultiert die ethi-
sche Problematik, die der assistierte Suizid auf-
wirft, aus dem Spannungsverhiltnis zwischen
gebotener Fiirsorge und dem Respekt vor der
Selbstbestimmung eines Suizidwilligen. Aber un-
sere gesellschaftlichen Wertvorstellungen wiir-
den erheblich verschoben, wenn die Aufldsung
nur noch nach dem zweiten (iiberbewerteten)
Pol geschehen wiirde. Allein aus diesem Grund
kann es kein Menschenrecht auf den assistierten
Suizid geben [12].

Selbstbestimmung als Geschenk Gottes?

Kann ein Leben als wertvolles und einzigartiges
Geschenk Gottes nicht auch selbstbestimmt
sein? [13]. Wir alle wurden mit einem freien
Willen geboren und sollten daher prinzipiell frei

iber unser geschenktes Leben verfiigen, sprich
selbst bestimmen konnen. Es ist uns aber freige-
stellt, ob wir diese Freiheit (aus)leben wollen
oder ob wir Gott als Autoritdt iiber unserem
Leben akzeptieren. Dies wiederum hdngt unmit-
telbar von unserem Gottesbild ab [14]: rach-
stichtiger Despot oder liebender Schopfer? Die
Bibel wird also erst dann zu einem Schliissel fiir
ein «gutes und langes Leben», wenn wir sie mehr
als Lebensbuch denn als Gesetzeswerk oder gar
als Gebrauchsanweisung betrachten. Der «Chef-
redaktor» ist ein grenzenlos liebender Schopfer,
der uns mit seinem Sohn Jesus Christus alles
schenkt. Letztlich fiigen wir uns also dem gott-
lichen Lebensplan, weil wir wissen, dass er uns
zum Besten dient, und nicht weil wir miissen —
mit einem Klaren Ja fiir das Leben. Leider ist eine
solche Haltung, die die Fremdbestimmung in
diesen ganzheitlichen Kontext bringt, fiir den
sakularen Menschen nicht nur obsolet, sondern
wird im Zug einer neuen humanistischen Stro-
mung gar als «partielle Hirnlihmung» bezeich-
net [15]. Unsere christliche Tradition mit Wer-
ten, die unsere Gesellschaft viel nachhaltiger
pragen, als uns vordergriindig bewusst ist,
weicht allmdhlich einem Neuheidentum, in
dem Gott nicht einmal mehr als Annahme exi-
stiert, sondern als vernachlédssigbare Grosse einer
aussterbenden Theorie [16]. Die Fragen nach
dem Lebenssinn gehen in einer hochtourigen
Unterhaltungs- und Ablenkungsindustrie unter.
Selbstwert wird zur kaufbaren Einheit und
Selbstbestimmung zum Marktprinzip der Multi-
optionsgesellschaft.

Unheilige Ethik

Religiositdt wird aber immer und tiberall auf der
Welt eine zentrale Rolle im menschlichen Da-
sein spielen, in Krisenzeiten ausgepragter als in
«fetten Jahren». Noch nie existierte auf unserem
Planeten eine Zivilisation, die nicht irgendeine
Gottheit anbetete oder deren religiose Riten und
Traditionen die Menschen nicht massgeblich
pragten [17]. Wie Flechten und Moose in einer
noch so unwirtlichen Umgebung iiberleben und
eine Lebensbasis fiir eine vielfdltige Flora bieten
konnen, haben Religionen bisher vielerlei poli-
tische und gesellschaftliche Systeme tiberlebt.
Fine ethische Betrachtung, die den religiosen
Aspekt, insbesondere die Heiligkeit des Lebens
mit einer allen Menschen inhdrenten, nicht an-
tastbaren Wiirde, ausklammert, kann nie ganz-
heitlich sein. Dementsprechend befremdet die
kompromissbereite Haltung des Schweizerischen
Evangelischen Kirchenbundes SEK, dessen theo-
logisch dusserst abstrakt formulierte Stellung-
nahme zur Suizidbeihilfe ausgerechnet diesen
Lebensschutz relativiert [18]. Solche Kompro-
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misse bringen nur eine vermeintliche Freiheit
und bedeuten letztlich Raubbau am Respekt vor
dem Néchsten. Muss ich mich in Zukunft recht-
fertigen, wenn ich als Kranker trotz hoher
Kosten noch weiterleben mochte? Bereits heute
weht diesbeziiglich ein deutlich scharferer Wind!
[19]. In den Niederlanden, wo das liberalste Ster-
behilfegesetz Europas praktiziert wird und sich
abgesehen davon jdhrlich tiber 4000 Schwer-
kranke das Leben nehmen [20], werden Alte und
Kranke nun schon ohne ihren ausdriicklichen
Wunsch getotet, und es existiert sogar ein doku-
mentierter Fall, wo Bettenmangel (!) ausschlag-
gebend war fiir ein Euthanasieverfahren! [21].
Ein solcher Werteverlust (nicht -wandel! [22])
hat zur Folge, dass Kranken und Schwachen die
obenerwdhnte Wiirde abgesprochen wird. Dies
wiederum ist ein Gradmesser fiir die Beliebigkeit
einer Gesellschaft, die Leiden nicht mehr durch-
tragt, sondern ausmerzt [9].

Blanker Zynismus

Aus der laufenden Diskussion wird klar ersicht-
lich, wie schwierig es ist, den Autonomieansprii-
chen des modernen Menschen mit deren letzter
Konsequenz im assistierten Suizid entgegenzu-
treten. Da bieten sich die jlingsten Aktivititen
der Sterbehilfeorganisation Dignitas und deren
Medienprasenz geradezu als Argumentations-
hilfe an. Nach buchstdblich industriell angebo-
tener Suizidbeihilfe in Mietwohnungen, Hotel-
zimmern und zuletzt auf Parkpldtzen perver-
tierte ihre angebliche Sorge um die Wiirde ihrer
sterbewilligen Klienten in eine offentlich zele-
brierte PR-Aktion fiir die «Bewahrer des Selbst-
bestimmungsrechts», wie sie sich selbst auch
schon bezeichneten [23]. Eine medienwirksame
Provokation, bei der verzweifelte Menschen fiir
ein politisches Ziel instrumentalisiert werden. Es
ist offensichtlich, dass eine gesetzliche Regulie-
rung angestrebt wird, und diese kdme de facto
einer Legitimierung der Sterbehilfeorganisatio-
nen gleich [24]. Dieser selbstgerechten Verfah-
rensweise liegt eine Argumentation zugrunde,
die zynischer nicht sein kdnnte. Denn nachweis-
lich wurde die Sorgfaltspflicht wiederholt ver-
letzt, insbesondere wenn es um den Ausschluss
reversibler Sterbewilligkeit und um die Suizidbei-
hilfe bei psychisch Kranken ging. Dies erstaunt
kaum, wenn man bedenkt, dass die Verfahren
besonders bei Sterbewilligen aus dem Ausland
oft innert weniger Stunden abgewickelt wurden
[25].

Den Fuss im Tirspalt

Art. 115 des Strafgesetzbuches erdffnet eine
rechtliche Grauzone in dem Sinne, dass die Bei-
hilfe zum Suizid nicht strafbar ist, sofern keine

selbstsiichtigen Motive vorhanden sind [26].
Dieser juristische Tiirspalt wird durch die Orga-
nisationen EXIT und Dignitas in geradezu pro-
vokativer Weise offengehalten. Dadurch, dass
sich in 6ffentlichen Umfragen eine Mehrheit der
Bevolkerung fiir die Moglichkeit des assistierten
Suizids ausspricht, scheint ein Bediirfnis zu be-
stehen. Welche Angste spielen bei den Men-
schen mit, die sich diese Moglichkeit offen-
halten mochten? Wie viele wiirden sich trotz
Zugang zu guter Palliativmedizin, differenzierter
Information und ausgeschopften unterstiitzen-
den Massnahmen dennoch fiir den Todestrunk
entscheiden? Man darf angesichts bisheriger Er-
fahrungen annehmen, dass nur noch ein Bruch-
teil der urspriinglich Suizidwilligen am Weg
der Selbsttotung festhdlt [27, 28]. Rechtfertigt
diese kleine Gruppe von Sterbewilligen, dass die
Schweiz zur Todesinsel wird? Haben diese weni-
gen Menschen das Recht, in unserem Land eine
Todeskultur aufrechtzuerhalten, die weltweit
ihresgleichen sucht? Kann es wirklich sein, dass
eine militante Gruppe selbsternannter «Bewah-
rer der Menschenwiirde» eine gesetzliche Rege-
lung erzwingt, die das Toten von Menschen
rechtfertigt? In diesem Zusammenhang hat aus-
gerechnet das Bundesgericht auf juristischer
Ebene einen Paradigmenwechsel vollzogen.
Durch ein bemerkenswertes Urteil vor einem
Jahr wurde aus der bisherigen Freiheit zum Sui-
zid ein Recht auf Suizid — und dies auch fiir psy-
chisch Kranke [29]. Dadurch wird das Tabu, dass
niemals eine Medizinalperson zur Durchfiih-
rung eines assistierten Suizids gezwungen wer-
den darf, empfindlich aufgeweicht! Der Staat als
Komplize der Hoffnungslosigkeit, wo Menschen
sich das Leben nehmen - um nicht sterben zu
missen? [9]. Der Imageschaden fiir unser Land
ist bereits betrdchtlich, so dass die offene Kritik
der deutschen Bundeskanzlerin Merkel an der
schweizerischen Sterbehilfepraxis nicht als Be-
leidigung aufgefasst werden sollte, sondern als
Denkanstoss!

Massnahmen?

Aufgrund dieser Ausfiihrungen kommt nur ein
Kklares Verbot der Suizidbeihilfe in Frage, d. h., die
drei Worte «in selbstsiichtiger Absicht» miissen
aus dem Art. 115 ersatzlos gestrichen werden.
Alles andere wiirde neue Grauzonen schaffen
und/oder ethisch problematische Ausnahme-
regelungen generieren. Wer darf sich denn nun
bei der Selbsttotung helfen lassen — wer nicht?
Ist ein Verbot politisch tiberhaupt realisierbar?
Angesichts der Tatsache, dass diese Losung zum
jetzigen Zeitpunkt nicht mehrheitsfahig ist, sind
wir Arzte besonders herausgefordert, Aufkli-
rungs- und Uberzeugungsarbeit zu leisten. Wir
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diirfen einstehen fiir eine menschengerechte
(Palliativ-)Medizin und unseren Patienten so das
Vertrauen vermitteln, dass wir sie nicht ihrem
Schicksal tiberlassen, wenn Leiden nicht mehr
geheilt, sondern nur noch gelindert werden
kann [30]. Dabei hat der arztliche Paternalismus
definitiv ausgedient, und die Menschen miissen
glaubwiirdig davon tiberzeugt werden, dass wir
Arzte auch nicht das Recht haben, unsere Patien-
ten am Sterben zu hindern. Das Infragestellen
einer liberalen Sterbehilfepraxis bedingt, dass
die Frage des Selbstbestimmungsrechts in der
offentlichen Diskussion von allen Seiten be-
leuchtet und dessen Absolutheitsanspruch an-
getastet wird! Letztlich wird entscheidend sein,
ob die vielen diffusen und oft unrealistischen
Angste (z.B. an den «Schlduchen» zu hingen),
aufgrund deren sich Menschen gendtigt fiihlen,
den Suizid als Ausweg offenzuhalten, beseitigt
werden konnen [31].

Von seiten der Sterbehilfeorganisationen
und ihrer Anhdnger darf kaum eine faire Diskus-
sion erwartet werden — zu gross sind der Macht-
anspruch und das «Abenteuer» der Sterbe-
begleitung sowie der vermessene Anspruch,
«Verteidiger der Menschenrechte» zu sein. Die
momentane Diskussion zeigt, dass dieses Tabu-
thema das Interesse breiter Bevolkerungskreise
geweckt hat. Aber sie fordert uns auch heraus,
unsere Werte zu definieren und den ethischen
Diskurs nicht nur verbal zu fithren, sondern ver-
bindliche Weichen zu stellen. Dabei darf es aber
nicht sein, dass der Werteverlust unserer Gesell-
schaft zum Gradmesser des Lebensschutzes und
die Selbsttotung zur kalkulierbaren Option des
Gesundheitswesens von morgen werden.
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