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Die nachfolgende Diskussion iiber Leben und
Tod beriihrt zwangslaufig - eine Diskussion
iiber einen manchmal in voller Transparenz
angenommenen Tod, was schockieren mag in
einer Gesellschaft, in der das Lebensende so oft
verschleiert, versteckt oder gar verdrangt wird.
Die FMH ist im Bereich der Suizidpravention zu
Recht sehr aktiv. Und im letzten Jahr haben wir
uns auch zum Thema Suizidbeihilfe gedussert.
Wir haben dabei — wie auch Jean Martin - auf
den grundlegenden Unterschied zwischen Ster-

bebegleitung und Suizidbeihilfe hingewiesen
und daran erinnert, dass die FMH bei der Letz-
teren keine Stellung zu beziehen hat, weil es
dabei um die Freiheit der Biirgerinnen und
Biirger, nicht aber um eine arztliche Tatigkeit
geht (www.fmh.ch < Medienmitteilungen).
Wir sind erfreut iiber das vorsichtige, offene
und differenzierte Engagement von Jean Mar-
tin bei diesen Fragen.
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Die Gedanken zur arztlichen Suizidbeihilfe, denen Jean Martin in der SAZ
Nr. 48/2008 in der Kolumne «Zu guter Letzt» Ausdruck verlieh, haben etliche

Reaktionen ausgelost, die teilweise schon als Leserbriefe veroffentlicht wurden.

Nachfolgend dussern sich zwei weitere Kollegen zum Thema, und der Autor

greift im Sinne eines Dialogs einige der zur Sprache gebrachten Aspekte auf.

Lieber Herr Kollege Martin
Thr Artikel in der Schweizerischen Arztezeitung
fordert mich zu einer Replik auf.

Ich habe im Frithjahr dieses Jahres einen
92jahrigen Patienten, der einfach lebensmiide
war, mit Exit in den Freitod begleitet. Er war Dia-
betiker, hatte eine OS-Amputation links und vor
einem Jahr einen Pacemaker erhalten. Er fuhr bis
anhin jeden Tag mit seinem elektrischen Dreirad
seine Tour und ging so «unter die Leute».

Aber nun wurde er verstdrkt pflegeabhédngig.
Anlésslich eines meiner Besuche sagte er erneut:
«Ach, mir ist das Leben verleidet, Sie wissen gar
nicht wie, Herr Doktor.» So gab eines das andere.
Ich wollte wissen, ob er aktiv den Suizid plante,
z.B mit seinem Gefdhrt vor den Zug zu fahren
oder vor ein Auto oder dhnliches. Er verneinte
das—wegen der Sauerei, die es gebe. Und so kamen
wir auf Exit zu sprechen. Ich besorgte ihm die
Unterlagen. Seine Tochter kam dann ganz aufge-
regt in die Sprechstunde und wollte wissen, was
da geplant sei. Wir hatten ein langes Gesprich,
und sie ging befriedigt nach Hause und war bereit
anzunehmen, wofiir sich der Vater entschied. Das
Verhiltnis zum Vater war (noch) nicht bereinigt
und es gab viele Ressentiments. Es gab in der Folge
noch viele Gespriche mit ihr und dem Vater,
aber in den drei Wochen bis zum Vollzug legte sie
einen Riesenweg zurtick und war am Schluss so-
gar beim Freitod anwesend, was sie zu Beginn weit

Die Redaktion

von sich gewiesen hatte. Im Debriefing nach dem
Tod waren wir alle wie auf einer Wolke, alle zu-
frieden und gliicklich und erfiillt von dem riesi-
gen Geschenk, das uns der Patient gegeben hatte,
indem er die Erfahrung seines Todes mit uns ge-
teilt hat. Die Tochter war so begliickt, dass sie
die Chance gehabt hatte, alles aufzurdumen.
Dies wire nie geschehen ohne den bewussten
Abschiedstermin. Und fiir mich persénlich war
das Erlebnis so emotional wie die Geburt meiner
Kinder. Ein Erlebnis, das ich nicht missen mochte
und das mir auch in Hinblick auf meinen eigenen
Tod sehr, sehr viel bedeutet. Ganz nebenbei, aber
nicht minder wichtig, mochte ich betonen, wie
toll die Zusammenarbeit mit dem Sterbebegleiter
von Exit war. Wie einfithlsam er mit dem Patien-
ten umging und trotzdem mit ihm scherzen
konnte. Fiir mich ist der Freitod seither eine vala-
ble Option. Seither bin ich Vertrauensarzt von
Exit aus Uberzeugung.

Sicher soll man seinen Tod nicht bei Aldi
bestellen diirfen. Aber wenn der Hausarzt mit-
macht — warum nicht? Es ist sehr schwer, so
etwas zu reglementieren. Wir Arzte sollen in die-
sem Grenzbereich aber auch eine gewisse Auto-
nomie geniessen diirfen, ohne dass alles regle-
mentiert ist.

Ich gehe selbstverstandlich mit Ihnen einig,
dass keine geschiftstiichtigen Interessen beste-
hen diirfen. Bei Dignitas habe ich da meine Zwei-
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fel. Mit einer Meldepflicht konnte ich leben,
allenfalls mit der Verpflichtung, im Zweifelsfalle
eine Zweitmeinung einzuholen. Im selben Zeit-
punkt habe ich tbrigens den Fall einer Bekann-
ten mit psychischen Problemen erlebt, deren Frei-
tod von Exit abgelehnt worden ist und die dann
in den Vierwaldstattersee gesprungen ist. Mit den
schrecklichen Folgen fiir die Angehorigen, dass
nie eine Leiche anwesend sein wird.

Ich wiinsche Thnen alles Gute bei Ihrer ver-
antwortungsvollen und anspruchsvollen Tatig-
keit in der nationalen Ethikkommission.
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Vielleicht hatte Theologin R. Baumann-Holzle
gar nicht so unrecht, als sie vor etwa 15 Jahren
anlédsslich der Diskussion wegen der (Beihilfe-)
Legalisierung in den Niederlanden vermutlich
wohlweislich empfahl, das «Tétungstabu» in der
Gesellschaft sollte trotz der Versuchung, einem
Schwerkranken den Ablebewunsch zu erfiillen,
nicht gebrochen werden. Vielleicht ist es ja aus
Griinden, die «tief blicken lassen» konnen, sozu-
sagen lustiger, Tabus zu brechen, Ablebewtinsche
aus nicht hinsichtlich Echt- oder Falschheit hin-
terfragtem Mitleid zu erfiillen und jedes Mal wohl
aus denselben Griinden Palliativmaoglichkeiten
zu vergessen, die sich vermutlich aus einem ganz
anderen Grund gewissermassen unbelehrbar (un-
belehrt durch die «Blase» der Beihilfediskussion)
entwickelt und wenn nicht vervollkommnet, so
verbessert haben und auf fast schon kreative Art
vielseitig geworden sind.

Es scheint in der Natur der Sache zu liegen,
dass ein nicht hinterfragtes Mitleid auch keinen
rationalen Argumenten zugénglich ist und man
ihm gegentiber ebenso gut schweigen oder um
den Brei herumreden kann (auf unwissenschaft-
lichste Art und Weise). Wohlan denn, wenn man
schon einmal nach Lust und Laune und nach
Strich und Faden um den Brei reden darf, sozu-
sagen um es den Beihelfern gleichzutun: Die
Aufkldrung, so «palaverte» Max Frisch am 75. Ge-
burtstag fast ebenso bitter wie ironisch, habe ver-
sagt. Und wenn man sie sich wegdenkt, ist der
Weg zurtick zum alten Rom fast schon frei, wo
der Krieg bekanntlich in Form von Schwertkampf
Mann gegen Mann stattfand und sich der im
Zweikampf Unterliegende, Verwundete noch auf
dem Feld aus Griinden der Ehre den «Gnaden-
stoss» seitens eines Freunds erbat, ein Weiterda-
sein als jedenfalls Besiegter und moglicherweise
korperlich Behinderter mit seiner Kriegerehre

nicht fiir vereinbar haltend. Ableben auf Verlan-
gen oder «Zustinde wie im alten Rom». Irgend-
wann scheint sich in der Folge das obgenannte
Tabu hinzugesellt zu haben, das, wie es scheint,
inzwischen ebenfalls zu versagen begonnen hat,
obwohl ja wenigstens es, das Tabu ndmlich, in
ebenfalls obgenannten konstant vergessenen Pal-
liativmoglichkeiten einen Verbiindeten hitte!

Und wo sind die Folgen des Tabubruchs? Wo
man, wenn man Gliick hatte, bisher einem Kran-
ken oder auch «nur» Invalidisierten das, was seine
Behandlung und/oder iiberhaupt sein Dasein die
Gesellschaft oder «mich als Steuerpflichtigen,
Pramien- und AHV-IV-Beitragleistenden» kostet,
vollends zu génnen vermochte, sobald einem
aufging, mit wie viel weniger Moglichkeiten als
der «Gesunde und Unbeschwerte» der Kranke
oder Behinderte zu leben hat, liegt jetzt fast schon
der namenlose Einwand in der Luft: Wieso einem
so eingeschridnkten Dasein nicht «bei- oder ab-
helfen» (lassen)? Wie im alten Rom. Wo bleibt
da die Medizin, die sich, wenn ein Leben wegen
Krankheit «nur noch an einem Faden hingt»,
gegen die Krankheit, nicht das Leben (oder das
Tabu) wendet, und sei es nur, weil Gevatter Tod
immer noch hésslicher als ein auch noch so ver-
sehrtes Leben «anzusehen» ist, welches auch nicht
zum «Sffentlichen Argernis» hochstilisiert wer-
den muss? Sogar in der Bibel, die dem Buch mit
dem Bondfilmtitel «Leben und Sterbenlassen»
vielleicht gar nicht so unebenbiirtig ist und gar
nicht auf erwiesenermassen weniger sicheren
Beinen steht, ist irgendwo zu lesen «das geknickte
Rohr bricht er nicht, den glimmenden Docht
16scht er nicht aus»: vielleicht auch nicht, wenn
das Rohr bzw. der Docht langst den Mut sinken
liess und geradezu darum bittet, gebrochen bzw.
geloscht zu werden.
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