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Am 25. Juni 1999 hat der Europarat Emp-
fehlungen zum „Schutz der Rechte und
Würde von terminal Kranken und Sterben-
den“ verabschiedet1 . Die absichtliche Le-
bensbeendigung wird mit dem Hinweis auf
Artikel 2 (Recht auf Leben) der Europäischen
Menschenrechtskonvention strikt abgelehnt.
Von den 48 Mitgliedstaaten des Europarats
votierten 41 für diese Entschliessung, ein
Staat enthielt sich der Stimme und 6 waren
dagegen, darunter die Niederlande und Bel-
gien. Dies ist nicht erstaunlich in Anbetracht
der Entwicklung in diesen Ländern.

Nun hat aber der Schweizerische Stän-
derat Dick MARTY einen neuen Entwurf (Eu-
thanasia Doc 9898) eingebracht, in dem eine
Liberalisierung der Tötung auf Verlangen und
des assistierten Suizids gefordert wird; dies
im Gegensatz zum Beschluss des Schwei-
zerischen Parlamentes im Dezember 2001.
Die Abstimmung in der Europäischen Parla-
mentarischen Versammlung, vorgesehen
Ende 2004 wurde erneut verschoben, aber
der Bericht ist inzwischen bereits von einer
Kommission des Europarates gutgeheißen
worden. Die Katholischen Bischofskonferen-
zen von Deutschland und der Schweiz be-
fürchten einen Dammbruch in allen Mit-
gliedstaaten des Europarates.2
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In der Schweiz ist Tötung auf Verlangen
strafbar (Art. 114 des Strafgesetzbuches), Bei-
hilfe zum Suizid hingegen nur, wenn dies aus
selbstsüchtigen Gründen geschieht (Art. 115).

Art. 115 Schweizerisches Strafgesetzbuch
StGB: „Wer aus selbstsüchtigen Beweggrün-
den jemanden zum Selbstmord verleitet oder
ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbst-

mord ausgeführt wurde, mit Zuchthaus bis
zu fünf Jahren oder mit Gefängnis bestraft.“

Die seit Jahren angestrebte Legalisierung
der Tötung auf Verlangen konnte 2001 vorerst
einmal politisch abgewehrt werden, wobei
eine gut fundierte persönliche Orientierung
der Bundesräte und Parlamentarier u. a. von
Seiten der Schweizerischen Hippokratischen
Gesellschaft offenbar Früchte getragen hat.3

VVVVVerlauf der politiscerlauf der politiscerlauf der politiscerlauf der politiscerlauf der politischen Diskussion in derhen Diskussion in derhen Diskussion in derhen Diskussion in derhen Diskussion in der
Schweiz:Schweiz:Schweiz:Schweiz:Schweiz:

1994 Motion V. RUFFY, zusammen mit 24
schweizerischen Parlamentariern mit dem
Ziel, das Holländische Modell einzuführen.

1995 Ernennung einer Arbeitsgruppe durch
den Bundesrat.

1999 Empfehlung von Seiten dieser Arbeits-
gruppe: Legalisierung der Tötung auf Ver-
langen von Schwerkranken bzw. Verletz-
ten und Sterbenden und zwar sowohl
durch Ärzte als auch durch das Pflege-
personal (8 Ja, 6 Nein – leider gehörte
auch der katholische Theologe Prof. A.
BONDOLFI zur Kommissionsmehrheit).

2000 Ablehnung dieses Vorschlages durch
den Bundesrat (5 Nein, 2 Ja). Statt dessen
Ausbau der Palliativmedizin.

2000 parlamentarische Initiative des Eutha-
nasiebefürworters Nationalrat Prof. Dr.
med. F. CAVALLI.

2001, 11. Dezember: Ablehnung der direkt
aktiven Sterbehilfe durch den National-
rat (120 Nein, 56 Ja).

Beihilfe zum SuizidBeihilfe zum SuizidBeihilfe zum SuizidBeihilfe zum SuizidBeihilfe zum Suizid

Das hier vorliegende rechtliche Schlupf-
loch (siehe oben) benützt die in der deutsch-
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sprachigen Schweiz aktive Vereinigung EXIT

dazu, Freitodhilfe anzubieten, verbunden mit
der Verbreitung von konkreten Anleitungen
zum Suizid.4 EXIT – Vereinigung für huma-
nes Sterben – existiert bereits seit 1982. 1998
wurde eine weitere Sterbehilfeorganisation
DIGNITAS – Würdiges Leben, Würdiges Ster-
ben – gegründet. Die Schweizerische Aka-
demie für Wissenschaften vertritt in ihren
ethischen Richtlinien nach wie vor die An-
sicht, Beihilfe zum Suizid sei nicht Teil des
ärztlichen Handelns.5 Die Begleitung wird
deshalb nicht notwendigerweise von Ärzten
durchgeführt. Eine Auswertung des Archivs
von EXIT Deutsche Schweiz für die Jahre
1990 bis 2000 zeigt, dass die 748 durch Exit
begleiteten Fälle 0,2% sämtlicher Todesfäl-
le und 4,8% aller Selbstmorde (14759) der
beobachteten Periode ausmachen. Die durch
EXIT begleiteten Todesfälle nahmen im be-
obachteten Jahrzehnt um das Dreifache zu.6

Leider ist die organisierte Suizidhilfe ge-
mäss Beschluss des Stadtrates in Zürich seit
Januar 2001 sogar in den öffentlichen Insti-
tutionen der Alters- und Krankenpflege er-
laubt, dies trotz vieler Proteste von allen
Seiten, sogar aus dem Ausland.

Anderseits verhinderte der Kantonsarzt
von Basel 1998 den von EXIT geplanten Sui-
zid einer jungen, körperlich gesunden, de-
pressiven Frau. In ihrer Dissertation „Exit-
Suizide in Basel“7 kommt Tanja A. 1999 zu
erschreckenden Ergebnissen. 43 EXIt-Opfer

zwischen 1992 und 1997 wurden unter-
sucht. Darunter fanden sich auch psychia-
trische Patienten; weniger als die Hälfte
hatten bösartige Tumoren. Nicht selten wa-
ren die Diagnosen ungenügend oder falsch.
Beispiele: Bei einem Patienten stand im EXIT-
Protokoll lediglich „Rheumatismus“. Bei
einem anderen lautete die EXIT-„Diagnose“
„Lungenkrebs“. Das gerichtsmedizinische
Gutachten aber ergab eine chronische Bron-
chitis. – Bei 23% der Basler EXIT-Opfer la-
gen weniger als 7 Tage zwischen dem er-
sten Kontakt mit EXIT und dem Giftbecher,
dreimal sogar kaum ein Tag. Wie gravie-
rend allein diese Tatsache ist, zeigen zwei
gut belegte Erfahrungen: Bei fachgerechter
Palliativ-Behandlung verschwindet der
Wunsch nach aktiver Beendigung des Le-
bens in der Regel rasch. Katamnestische
Studien an Tausenden von ernsthaften Sui-
zidversuchen haben übereinstimmend erge-
ben, dass von den einst Suizidwilligen Jah-
re bis Jahrzehnte später 85% bis 95% leb-
ten und nicht mehr an Suizid dachten.8

Im Juni 2003 wurde in der international
renommierten Zeitschrift Lancet ein in der
Schweiz vielbeachteter Artikel publiziert.9

Es wurde die Anwendung der Sterbehilfe in
sechs europäischen Ländern (Schweiz, Dä-
nemark, Niederlande, Schweden, Italien,
Belgien) verglichen. Eine Zusammenfassung
dieser Studie wurde auch in der Schweize-
rischen Ärztezeitung publiziert. Am meisten
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Abbildung I: Medizinische Eingriffe im Sterbeprozess
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wurde die Sterbehilfe in der Schweiz in
51% der Todesfälle angewandt, am wenig-
sten in Italien in 23% der Todesfälle. Schlüs-
selt man diese Zahlen auf, so wird klar, dass
mit ungenauen Begriffen in den Massenme-
dien der Eindruck einer selbstverständlichen
und allgegenwärtigen Sterbehilfe geweckt
wird, dem sich eigentlich nur das katho-
lisch-konservative Italien widersetzt. Im in-
ternationalen Vergleich wurde in der
Schweiz die passive Sterbehilfe am häufig-
sten praktiziert (28% aller Todesfälle) und
in Italien am seltensten (4%). Der Prozent-
satz der indirekt aktiven Sterbehilfe war in
Dänemark am höchsten (26%) und in Itali-
en am tiefsten (19%); in der Schweiz lag er
bei 22%. Suizidbeihilfe war mit 0,4% in der
Schweiz besonders verbreitet. In Italien und
Schweden hat man hingegen keinen einzi-
gen Fall beobachtet. Und keine der ande-
ren fünf Länder scheint zudem einen Ein-
bezug von Sterbehilfeorganisationen in der
Form zu kennen, wie er sich in der Schweiz
herausgebildet hat.

Aktive Sterbehilfe wurde auf Verlangen am
häufigsten in Holland geleistet (2,6%), ohne
ausdrückliches Verlangen am häufigsten in
Belgien (1,5%). Die Schweiz lag hier mit
0,3% (auf Verlangen), bzw. 0,4% (ohne aus-
drückliches Verlangen) im mittleren Bereich.

Als Folge der Gesetzeslücke besteht auch
ein zunehmender „Sterbetourismus“ in die
Schweiz.10 Die Sterbehilfeorganisation

DIGNITAS hat jedes Jahr mehr Fälle von Sui-
zidbeihilfe, die Zahl der Ausländer steigt da-
bei massiv an.

Es regt sich zunehmender Widerstand aus
politischen und juristischen Kreisen gegen-
über diesem Gesetzesmissbrauch. In einem
von der BBC ausgestrahlten Film im August
2003 wurde ausführlich über die Suizidbei-
hilfe berichtet. Wurde Zürich früher für sei-
nen „needlepark“ bekannt, so ist die Stadt
jetzt „the world’s euthanasia capital“.

Zunehmende BereitscZunehmende BereitscZunehmende BereitscZunehmende BereitscZunehmende Bereitschaft zum haft zum haft zum haft zum haft zum Töten imTöten imTöten imTöten imTöten im
Rahmen der „Sterbehilfe“: Rahmen der „Sterbehilfe“: Rahmen der „Sterbehilfe“: Rahmen der „Sterbehilfe“: Rahmen der „Sterbehilfe“: WWWWWeshalb?eshalb?eshalb?eshalb?eshalb?

Die Zustimmung zu direkt aktiver Ster-
behilfe/Beihilfe zum Suizid steigt, propagiert
durch die Medien, grundgelegt durch ge-
wisse Philosophen und Bioethiker. Dabei
werden allmählich Bewusstsein und Haltung
verändert, u. a. durch sprachliche Manipu-
lation, indem beispielsweise die Patienten-
tötung in eine medizinische Massnahme
transformiert wird. Patiententötung wird da-
bei als der letzte Schritt im Auf- und Aus-
bau der Palliativmedizin bezeichnet. „Mit-
leid“ wird vorgeschoben: Haben nicht die
Sozialdarwinisten schon zu Beginn des 20.
Jahrhunderts den „Gnadentod“ propagiert?

Die sprachliche Manipulation kommt be-
reits in der Bezeichnung der beiden grös-
sten Sterbehilfeorganisationen in der
Schweiz zum Ausdruck: EXIT – Vereinigung

Abbildung II: Sterbehilfe, mit und ohne Verlangen, 6 Europäische Länder im Vergleich
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für humanes Sterben, DIGNITAS –Würdiges
Leben, Würdiges Sterben. Dabei geht es um
Tötung! Zusätzliche Verwirrung entsteht
durch unklare Begriffsdefinitionen. In den
Massenmedien der Schweiz wurde im Zu-
sammenhang mit der Lancetstudie getitelt,
dass bei 50% der Todesfälle Euthanasie im
Spiel war, impliziert wurde die aktive Eu-
thanasie. Diese Verwirrung ist nicht nur in
der Bevölkerung vorhanden, sondern auch
in der Ärzteschaft. Die breite Diskussion über
Sterbehilfe und Kostendruck führt bei jungen
Ärzten im Spital dazu, dass ältere Patienten
ungenügend abgeklärt und behandelt wer-
den. Ärzte und Krankenschwestern schlagen
einen Behandlungsabbruch in Situationen
vor, in denen gar kein Grund dazu besteht.12

Befürworter der direkt aktiven Euthana-
sie bestreiten oft einen relevanten Unter-
schied zwischen passiver Sterbehilfe und
absichtlicher Tötung des Patienten. Der Be-
handlungsabbruch und die tödliche Injekti-
on zögen in der Sterbephase gleichermas-
sen den Tod nach sich. Dem ist entgegen-
zuhalten, dass es für das ärztliche Selbst-
verständnis einen grundsätzlichen Unter-
schied darstellt, ob auf die Substituierung
zentraler Lebensfunktionen (z. B. künstli-
che Beatmung) verzichtet, oder ob ein töd-
liches Gift zugeführt wird. Denn: Der Ab-

bruch intensivmedizinischer Massnahmen
führt nur beim Schwerkranken zum Tod und
hätte beim Gesunden keine Auswirkung.
Eine tödliche Injektion aber würde das Le-
ben eines Kranken ebenso wie das des Ge-
sunden beenden. Diese Verwirrung ist von
Euthanasiebefürwortern erwünscht. Das Tö-
ten verliert so das Fürchterliche und wird
zum Alltäglichen gemacht. Der Anteil der
passiven Sterbehilfe und der indirekt akti-
ven Sterbehilfe ist in der Schweiz mit knapp
50% zu hoch, auch im Vergleich mit den
anderen Ländern. Sehr wahrscheinlich wird
als Folge der jahrelangen Euthanasiedebat-
te in der Schweiz zu häufig und undifferen-
ziert Sterbehilfe bzw. ein Behandlungsab-
bruch eingesetzt. Es wäre die Aufgabe der
Ärztegesellschaften, dem Gegensteuer zu
geben. Dringend nötig wäre auch eine ethi-
sche Ausbildung innerhalb des Medizinstu-
diums in der Schweiz!

Ärztliche EthikÄrztliche EthikÄrztliche EthikÄrztliche EthikÄrztliche Ethik

Die wesentlichen Grundsätze der ärztli-
chen Ethik sind:
- Achtung vor dem Leben
- Heilen und Lindern
- Vertrauensbeziehung zwischen Patient

und Arzt.
Schon im HIPPOKRATISCHEN Eid (ca. 500 v.

Chr., als die modernen Behandlungsmetho-
den noch fehlten!)13 heißt es: „Ich werde
niemandem ein Medikament geben, das
den Tod herbeiführt, auch dann nicht, wenn
ich darum gebeten werde – auch nie einen
Rat in diese Richtung erteilen.“ – Diese Auf-
fassung wird auch heute von zuständigen
Ärzteorganisationen unterstützt, so bei-
spielsweise von der Deutschen Bundesärz-
tekammer14 und dem Weltärztebund.15 So-
wohl die direkt aktive Sterbehilfe wie die
Beihilfe zum Suizid werden abgelehnt. Dies
galt bisher auch für die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaf-
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Abbildung III: Zahl der durch die Sterbehilfeorganisa-
tion DIGNITAS begleiteten Fälle (Beihilfe zum Suizid) im
Kanton Zürich11
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ten.16 Gemäss ihrer neuesten Vernehmlas-
sung von 200417 wird allerdings eine ärzt-
liche Beihilfe zum Suizid nicht mehr grund-
sätzlich ausgeschlossen; die direkt aktive
Tötung auf Verlangen hingegen wird wei-
terhin abgelehnt.

Moralische BeurteilungMoralische BeurteilungMoralische BeurteilungMoralische BeurteilungMoralische Beurteilung

Die Patiententötung wird von keiner Welt-
religion akzeptiert. Für Juden, Moslems,
fernöstliche Heilslehren u. a. ist das Leben
heilig und unantastbar.18

Dasselbe gilt für uns Christen – natur-
rechtlich und im Dekalog begründet. Leben
und Tod sind allein der absoluten Souverä-
nität Gottes anheim gestellt. „Sicher ist für
den Gläubigen das physische Leben in sei-
nem irdischen Zustand kein Absolutum, so
dass von ihm gefordert werden kann, es um
eines höheren Gutes willen aufzugeben.
Kein Mensch darf jedoch willkürlich über
Leben und Tod entscheiden, denn absoluter
Herr über eine solche Entscheidung ist al-
lein der Schöpfer, durch den wir leben, uns
bewegen und sind“ (Apg 17, 28).19

In den Grundprinzipien stimmen Christen,
Juden und Moslems zwar überein, aber die
öffentlich-rechtliche Realisierung ist sehr
verschieden. Islam und Judentum stellen,
wenn es um diese Fragen geht, das Verhält-
nis zu Gott in den Mittelpunkt. Die Autori-
tät religiöser Schriften fliesst in die Gestal-
tung des Rechts ein, was einen ethisch-mo-
ralischen Relativismus oder Pluralismus
westlicher Art ausschließt.
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