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Von der Aufgabe,

auf der Seite des Lebens zu stehen -
Lehren aus einem Vierteljahrhundert
«neuer Euthanasie»

Festvortrag vom 9. Marz 2019 anlasslich des 20. Jahrestages
der Griindung der Hippokratischen Gesellschaft Schweiz

Moritz Nestor

Sehr geehrte Damen und Herren

Als ich in der «Neuen Ziircher Zeitung» vom 29./30. Mai 1993 den
Artikel «Unerforschte Wege der Euthanasie in Holland»" las, konnte
ich es nicht fassen.'* Was sollten im Jahre 1993 in der demokratischen
Schweiz «unerforschte» Wege der Euthanasie sein? Der NZZ-Artikel
war der Auftakt zur Kampagne fiir die Legalisierung der «Sterbehilfe» in
der Schweiz.” Wir erfuhren damals, dass das erschreckende Beispiel aus
dem NZZ-Artikel das Ergebnis einer seit den siebziger Jahren schritt-
weisen Freigabe der Patientent6tung in den Niederlanden war, die nun

Die niederlindische Arztegesellschaft KNMG und die regierungsamtlichen Papiere in

den Niederlanden verwenden offiziell den auch von den Nationalsozialisten gebrauchten
Begriff «Euthanasie»: «Euthanasia is defined as the active termination of life at a patient’s
voluntary and well-informed request.» KNMG, 2017

Bemerkenswert: In den offiziellen niederlindischen Texten wird die «Beihilfe zum Suizid»
als «Euthanasie» bezeichnet, und ist gemiss der obigen Definition eine «active termination
of life», eine «aktive Lebensbeendigungy, also eine Tétung!

Vgl. auch Freispruch fiir drztliche Hilfe zur Selbsttétung, 1993

Gegeniiber dem Begriff «Sterbehilfe» bestehen schwere historische Bedenken, «weil das —
schlussendlich nicht in Kraft getretene — «Euthanasie»-Gesetz der Nationalsozialisten den
Begriff im Titel fithrte: «Gesetz tiber die Sterbehilfe bei unheilbar Kranken». In: Nestor,
Karen et al., 2017, S. 738

Der Text des geplanten NS-Gesetzes von 1940 findet sich in: Roth, 1984. S. 177, 121,
130f., 143
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auf die Schweiz zukam. In den regierungsamtlichen Berichten der Nie-
derlande fanden wir die «Euthanasie»-Zahlen der Jahre 1990 und 1995.
1990: 19803 (von 128824 Toten des Jahres) und 1995: 26593 (von
135675 Toten des Jahres).' (vergleiche Anhang Seite 44)

Das offentliche Reden liber das Toten, als ware es «Liebe»,
und seine Folgen

Der Kern des Hippokratischen Eides ist das Tétungsverbot. Der Eid
ist die dlteste uns bekannte Standesordnung der Menschheitsgeschichte.
Ihr hohes Alter von iiber 2500 Jahren und die Tatsache, dass sie in all
dieser Zeit kein Strafgesetz brauchte, um unter den Arzten zu gelten,
widerspiegelt das, was Viktor von Weizsicker, einer der Begriinder der
psychosomatischen Medizin und der modernen medizinischen Anthro-
pologie, 1923 in seinem Aufsatz «Hippokrates und Paracelsus» schrieb:
Der Beruf des Arztes sei, sagt er,

«ein immerwdhrender, vielleicht ewiger. Und weil es ein ewiges

Schicksal ist, dass wir krank werden und Hilfe brauchen, darum

hat die drztliche Handlung eine Geschichte |[...]. Aber die Medi-

zin kommt nicht und geht nicht wie ein Volk, eine Kultur, sie ist

linger, ihre Kunst ist lang [...], und dies eben ist es, warum sie

teilhat an allem, was linger ist als eine Geschichte, warum sie

wie Philosophie, teilhat am Immerwihrenden, Unendlichen — des

Geistes. [...] ibr Ursprung ist nicht im Geist, sondern im Leben,

in jener Zelle des irdischen Daseins mit ibren Schmerzen und

Leiden [...] der ,,philosophos* [ist] ein Liebhaber der Gesundheit

oder Ganzheit — im Grunde also ein Arzt. Denn ein begabter

Arzt wird [... ] der sein, der den Sinn fiir die Harmonie, den Sinn

16 Vgl. van der Maas et al., 1991
Vgl. auch van der Wal et al., 1996
Vgl. auch Gunning, Human rights and Euthanasia in the Netherlands
Vgl. auch Fenigsen, 1991
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fiirs Schone, Ganze und Vollkommene hat; um so feiner wird er

ja fiihlen, was not tut, was fehlt, je stirker seine Sehnsucht zum

Schonen, Ganzen, je stirker seine Liebe zum Kranken eben aus

seiner Liebe zum Gesunden hervorwichst.»"”
Sind wir nicht einmal Arzte geworden und Psychotherapeuten, weil uns
jene «Liebe zum Kranken», und jene «Liebe zum Gesunden» irgendwo
beriihrt hat, von der Weizsicker hier spricht, und durch die, wie er sagt,
wir «fiihlen, was not tut, was fehlt»? Auf die Frage: Wie wird man Arze?
antwortet Viktor von Weizsicker mit einem bewegenden Bild:

«Wenn die kleine Schwester den kleinen Bruder in Schmerzen

sieht, so findet sie vor allem Wissen einen Weg: schmeichelnd fin-

det den Weg ihre Hand, streichelnd will sie ihn dort beriibren,

wo es ihm weh tut. So wird die kleine Schwester zum ersten Arzt.

Ein Vorwissen um eine Urwirkung waltet unbewusst in ibr: es

leitet ihren Drang zur Hand und fiihrt die Hand zur wirkenden

Beriihrung. Denn dies ist es, was der kleine Bruder erfabren wird:

die Hand tut ibm wohl. Zwischen ihn und seinen Schmerz tritt

die Empfindung des Beriihrt-Werdens von schwesterlicher Hand,

und der Schmerz zieht sich vor dieser neuen Empfindung zuriick.

Und. so entsteht auch der erste Begriff des Arztes, die erste Technik

der Therapie. Eigentlich steckt hier das Arztsein ganz in der klei-

nen Hand, das Kranksein ganz in dem schmerzenden Glied, und

das wird immer so bleiben; auch wenn die Hand grosser wird und

sich mit Instrumenten bewaffnen oder ibre Kraft ausleibhen wird

an heilsame Gifte oder den sprechenden Mund, immer bleibt sie,

diese zum Tasten und Greifen, zum Schmiegen und Kiihlen gleich

Geschickte, ein Wesen auch des spiteren drztlichen Tuns.»'®

«Mit der Frage: Wo feblt es dir? ist [...] das Urphinomen des

Arztseins in die Wirklichkeit eingefiihrt. Dieses Alltigliche [der

Begegnung des Kranken mit seinem Arzt, MN] verdient mit

17" Weizsicker, 1949, S. 7ff.
18 Ebd.,, S. 89
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Ernst, ja mit Feierlichkeit betrachtet zu werden.»" Sein «Anfang

[ist] nicht Wissen, sondern Fragen.»*
Nun begann also 1993 auch in der Schweiz die neue «Euthanasie»-Kam-
pagne. Im Herbst 1993 trat zum ersten Mal ein Mitglied der nieder-
lindischen Gesellschaft fiir «freiwillige Euthanasie», Piet Admiraal, im
Grossen Horsaal des Universitdtsspitals Ziirich auf. Das Koreferat hielt
ein niederlindischer Euthanasiegegner, Prof. W. C. M. W. Klijn, Profes-
sor fiir Ethik an der Universitit Utrecht und Mitglied der «Staatskom-
mission Euthanasie» in den Niederlanden, der uns eindringlich warnte:
«Ihr habt den Artikel 115. Er wird das Einfallstor werden.»

Seitdem wurde das Land mit Euthanasie-Propaganda iiberflutet. In
den letzten zehn Jahren aggressiv wie nie zuvor und in einem kaum zu
tiberbietenden Ausmass. Es waren Leute wie der Philosoph Robert Spa-
emann, der Psychiater Klaus Dorner und vor allem die deutschen Behin-
derten- und Hospizgruppen, die schon frither erkannten, dass allein
schon das offentliche Reden tiber das Téten schweren gesellschaftlichen
Schaden bewirkt. Spaemann zitierte gerne Aristoteles, wenn behauptet
wurde, es sei eine Frage der Toleranz, iiber «Sterbehilfe» reden zu «diir-
fen»: «Wer sagt, man diirfe auch seine Mutter toten, der hat nicht Argu-
mente, sondern Zurechtweisung verdient.»*' Wir verstanden damals erst
allmihlich, was er meinte. Und was ich jetzt sage, ist die Lehre aus dreis-
sig Jahren Geschichte.

Der schwer erkrankte Mensch ist immer existentiell auf sachgerechte
medizinische Hilfe und auf die mitmenschliche Fiirsorglichkeit seiner
Angehorigen, guter Freunde, der Arzte und Pflegenden angewiesen, die
ihn nicht nur «versorgen», sondern mitmenschlich stiitzen, ihm uner-
miidlich Mut, Zuversicht und Hoffnung einflossen. Strahlt das soziale
Umfeld, vor allem auch Arzte und Pflegende, das Ethos aus, dass man
alles Menschenmégliche tun werde, um Leiden zu lindern, zu heilen; zu

9 Ebd., S. 86
20" Ebd.
21 Spaemann in: Stettberger, 2017, S. 202



25

tun, was moglich ist, und in schwersten Stunden, wo drztliches Kénnen
an Grenzen stdsst, den Kranken nicht zu verlassen, sondern gemein-
sam das Schwerste durchzustehen — dann ist eine solche mitfithlende
Begleitung fiir den Krankheitsverlauf in einem nicht zu unterschitzen-
den Mass entscheidend. Der Wille zum Leben und die Hoffnung auf
Besserung spielen neben der bestméglichen medizinischen Behandlung
die wichtigste Rolle im Krankheitsverlauf und fiir die Heilungschan-
cen. Dem mutlosen Kranken muss diese innere Kraft von seinen Mit-
menschen eingeflosst werden. Aus der Wissenschaft ist die Abhingigkeit
der Sterblichkeit von der sozialen Verbundenheit gut belegt: Thure von
Uexkiill fasst in seinem Standardwerk «Psychosomatik» Untersuchun-
gen zusammen: Die Menschen mit

«den geringsten sozialen Bindungen und menschlichen Beziehun-

gen wiesen eine 2,3mal (bei Minnern) und 2,8mal (bei Frau-

en) so hobe Sterblichkeit auf wie die Gruppe mit ausgeprigten

sozialen Beziehungen und menschlichen Bindungen. [...] [und

zwar, MIN] unbeeinflusst von dem Gesundheitszustand zur Zeit

des Beginns der Untersuchung und des Todesjahres, dem sozio-

okonomischen Status, gesundheitsschidigendem Verhalten |...]

sowie physischer Aktivitit und Inanspruchnahme priventiver

Gesundpeitsdienste. »*?
Man wurde frither dem Drama der Selbsttotung nicht gerecht, als man
sie als Siinde verteufelte. Man wird ihr heute aber auch nicht gerecht,
wenn man sie als «Selbstbestimmungy, uneigenniitziges Mitleid oder gar
Liebestat verherrlicht. Seit 1993 aber wird das propagiert.

Schon der Vater der Suizidforschung, der Schiiler Alfred Adlers,
Erwin Ringel, warnte, die Selbsttotung sei weder Siinde noch Selbst-
bestimmung.” Das Motiv der Selbsttétung bestehe vielmehr in einer
tiefen menschlichen Not, die erkannt werden will. Der Arzt, aber auch
alle anderen Beteiligten, miissten die seelische Dramatik hinter dem

22 Vgl. von Uexkiill, 1992; Holt-Lunstad, 2017; Holt-Lunstad, 2010; Maio, 2016; ders.,
2013; ders., 2013

2 Vgl. Ringel, 1953
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Suizidwunsch und dessen Vorgeschichte verstehen lernen, wenn einem
Menschen der eigene Tod als einzig méglicher Ausweg aufscheine.?

Diese «seelische Einengung» (Ringel) kann vor allem auch bei Men-
schen auftreten, die nur schwer damit fertigwerden, auf Pflege angewie-
sen zu sein. Hilfe annehmen zu miissen, kann bei ihnen so starke Affekte
der Selbstablehnung auslosen, dass sie sich nur noch wertlos und als
Last fiir die Mitmenschen fiihlen, bis Suizidgedanken jeden positiven
Bezug zum Leben verdringen — wenn nicht das mitmenschliche Umfeld
Gegensteuer geben kann.

Dieser Ablauf wird durch das 6ffentliche Reden iiber das Toten als
angebliche Wahlmdoglichkeit, als «autonome» Entscheidung, als «Liebes-
dienst», kiinstlich aufgegriffen und verstirke. Gerade alte und kranke
Menschen beginnen in einem dadurch entstehenden gesellschaftlichen
Klima, sich als Belastung fiir Familie und Gesellschaft zu empfinden.
Irgendwann ist die allmihliche innere Erosion ihres Selbstwertes so weit
fortgeschritten, dass sie anfangen, sich moralisch verpflichtet zu fiihlen,
mit ihrem Ehepartner, mit Angehdrigen oder dem Arzt iiber «Sterbehil-
fe» zu sprechen und sogar ihre Tétung zu «wiinschen».

Das menschliche Leben ist gerade in der ersten und letzten Lebens-
phase zerbrechlich und in hohem Masse auf Beistand und Hilfe ange-
wiesen. Etwas, was gerade tiichtigen Menschen, die zeitlebens ihre
Bedeutung fiir die Mitmenschen daraus gezogen haben, dass sie stark,
selbstindig und hilfsbereit waren, in gesunden Tagen selten zu Bewusst-
sein kommt. Das Gewahrwerden, dass die gewohnten Krifte durch
Alterwerden oder Krankheit plotzlich nachlassen und nicht mehr alles,
wie gewohnt, kriftig und schnell gemeistert werden kann, erschiittert
oft ihr Selbstbewusstsein. Hilfe anzunehmen fillt ihnen gerade dann
schwer, wenn die Natur ihrem tiichtigen Lebensstil, der fiir Angehorige
und Mitmenschen ein Segen war, bisher unbekannte Grenzen setzt, die
nicht mehr willentlich iiberwundern werden konnen. Ganze Bereiche
der bisherigen Lebenstitigkeit brechen weg.

24 Vgl. Ringel, 1985
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Nicht nur, aber gerade der auf Tuichtigkeit fokussierte Lebensstil ver-
deckt zudem den Blick kranker Menschen auf ihre reiche Lebenserfah-
rung, die zu einem reifen Uberblick darauf befihigt, was es heisst, eine
ganze Lebensspanne gelebt zu haben. Etwas, was der am Lebensanfang
stehende junge Mensch nicht kann. Die alten Menschen sind lebende
Zeitzeugen der Vergangenheit und tragen gerade dazu bei, dass die kul-
turelle Entwicklung nicht abbricht. Aus ihrem Uberblick erwichst die
Weisheit des Alters, die gerade die jiingere Generation stiitzen kann, um
ihre kleinen und grossen Sorgen durch den lebenserfahreneren realisti-
scheren Blick des alten Menschen ruhiger zu gewichten.

Es ist eine grosse mitmenschliche Aufgabe, Menschen in dieser Lage
soviel Mut und Realismus zuzusprechen, dass sie sich mit ihrer Schwi-
che versdhnen konnen, dass sie ausdauernder, ruhiger und realistischer
planen und mdglicherweise bisher unerkannte Bereiche des Lebens
erobern konnen — nimlich gerade auch ihre oben erwihnte Bedeutung
fur die erste Generation, die noch schwankend am Beginn des Lebens
steht. Auch das gehort zur Freiheit des Menschen.

Kranke und Hilfsbediirftige konnen mutlos werden, am Sinn des
Lebens zweifeln und keine Kraft mehr spiiren um weiterzuleben, gerade
wenn sie unter Schmerzen leiden. Deuten nun ein Arzt oder Angehd-
rige oder Medienprodukte diese Kraft- und Mutlosigkeit als Ausdruck
einer «freien Entscheidungy, sich umzubringen, dann wird dem Kran-
ken dadurch die Hilfe abgeschnitten, seine schwere Lage gemeinsam zu
meistern. Er fiithlt sich verlassen, was die suizidalen Gedanken erst recht
fordert.

Wir Menschen verdanken der Generation unserer Eltern und Gross-
eltern unser Leben, das sie uns geschenkt haben. Durch ihre Hilfe und
Sorge konnten wir Mensch werden. Jeder fithlt daher in sich eine tiefe
Verpflichtung aus Dankbarkeit, ihnen heute das zuriickgeben zu wollen,
was uns einst von ihnen gegeben worden ist — gegeben aus Liebe, ohne
dass wir darum gebeten hitten. Dieser unsichtbare Vertrag bindet die
Generationen natiirlicherweise aneinander. Er bildet den Kern unserer
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Sozialnatur.”> Wie uns damals als Kindern, so steht der alten Generation
heute der gleiche volle Einsatz und die gleiche liebevolle Sorge zu, wie
wir sie einst von ihnen gerne empfangen haben. Das ist das natiirliche
Recht der alt gewordenen Elterngeneration. Dieser Generationenver-
trag ist unkiindbar.’® Wir kénnen gegen ihn verstossen, aber die «irrige
Meinung eines Menschen iiber sich und iiber die Aufgaben des Lebens
stdsst frither oder spiter auf den geharnischten Einspruch der Realitit,
die Losungen im Sinne des Gemeinschaftsgefiihls verlangt»,” da ohne
gegenseitige Hilfe das menschliche Zusammenleben unméglich wird.
«Was bei diesem Zusammenstoss geschieht, kann mit einer Schockwir-
kung verglichen werden», bemerkt Adler: Der mitmenschliche Schaden
ist anklagender Ausdruck des verweigerten Rechts auf Hilfe.

Die Sorge um das Gelingen und um den Schutz des Lebens begleitet
uns das ganze Leben lang, vor allem bei Krankheit und Hilflosigkeit
im Alter — auch wenn digitale Automation und Wohlstand den Blick
darauf tritben. Wer anderen hilft, wird sicherer, dass auch ihm einmal in
schweren Lagen geholfen wird. Das schafft jene Geborgenheit und jenes
Vertrauen, das die Angst, fiir die wir Menschen so anfillig sind, mildern
und das Leben ertriglich machen kann. Das ist der bestmogliche Schutz
des Lebens.?

Gerade Menschen, die Hilfe annehmen kénnen und dadurch eine
schwere Krankheit oder Hilfsbediirftigkeit mutig bewiltigt haben, ver-
mitteln anderen Hoffnung und Mut, dass ihnen auch einmal in schwe-
ren Stunden geholfen werden kann und wird. Durch das 6ffentliche
Reden tiber «Sterbehilfe» aber erleben gerade Kranke und Hilfsbediirf-
tige in grosser Not, dass ihre Mitmenschen, auf die sie angewiesen sind
und von denen eventuell Hilfe kommen kénnte, den Tod als Losung

25 Vgl. Dithrssen, 1981; vgl. auch Nestor, Moritz, 1998; vgl. auch Nestor, Moritz, 1999; vgl.
auch Nestor, Moritz, 1997; vgl. Guardini, 1953

26 Vgl. auch Nestor, Moritz, 2017

27 Vgl. Kapitel «Die Meinung iiber sich und iiber die Welo» in: Adler, 1933

28 Vgl. Kapitel «Der anthropologische Aspekt: Gemeinschaftsgefiihl als urspriingliche Gege-

benheit» in: Kaiser, 1977, S. 12ff.
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erwigen. Der Kranke wird der Angst iiberlassen. Das schwicht ihn,
aber auch alle anderen Beteiligten seelisch. Das natiirliche Mitgefiihl
und der spontane angeborene Impuls zu helfen, den das Kind schon
im ersten Lebensjahr dussert, ohne dass man ihm das anerziehen muss,
der Bestandteil seiner Natur ist, wird geschwicht, erliegt. Irgendwann
macht die Euthanasiegesellschaft dem Arzt, der doch noch helfen will,
zum Vorwurf, dass er den verzweifelten Kranken am Sterben hindern
wolle. In einer Gesellschaft, wo der natiirliche Impuls, helfen zu wollen,
zum Erliegen kommt, erlahmen iiberall die Kraft und die Hoffnung,
schwere Aufgaben {iberwinden und daran wachsen zu konnen.

So wirken allein schon das Reden und die mediale Dauerberieselung iiber
das Toten aus Mitleid gegen die Grundbedingungen menschlichen Lebens.
Die seelische Verbundenheit und das natiirliche Mitgefithl werden in
«todliches Mitleid» verdreht. Die natiirlichen sozialen Krifte des Men-
schen, wie wir sie aus den reichhaltigen Befunden der Anthropologie,
Individualpsychologie und der Entwicklungspsychologie kennen, das
menschliche Solidaritits- und Gemeinschaftsgefiihl verkiimmern unter
dieser sozialpsychologischen Operation in Individuum und Gesellschaft.

Da jeder Mensch einmal krank wird, trifft das 6ffentliche Reden tiber
das «gute Toten» zuallererst die schiitzende Sphire der Familie und
die Vertrauensbezichung des Patienten zu seinem Arzt, dem Hiiter des
Lebens. Wenn es aber vom Arzt 6ffentlich heisst, er sei auch fiir den
«guten Tod» zustindig und koénne, «eigenniitzig» aus «Liebe erlsen»,
dann wird der Arzt zur Gefahr. Dass ich mich ohne Angst an den Arzt
wenden kann, weil er alles, was er tut, zu meinem Besten tut, und weil
ich sicher sein kann, dass er Garant meines Lebenswillens ist und bleibt —
dieses Vertrauen wird zerstort.

Aus vielen Lindern kennen wir ehrlich geschriebene Berichte iiber
die wahren Abliufe der «Sterbehilfe», welche die Offentlichkeit aus den
Medienerzeugnissen der Euthanasiedebatte, die vom «guten Tod» reden,
nie erfahrt. Darin berichten Angehérige, wie sie nach der Tat realisie-
ren, dass sie zum Mittiter wurden, schuldig am Tod eines geliebten Ver-
wandten, wie sie depressiv werden und sich schambeladen fragen, wie sie
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nun weiterleben sollen.?’ Bekannt sind auch die Bilder von Euthanasie-
Arzten, die nach einer Patiententdtung versteinert und mechanisch rea-
gieren und erahnen lassen, warum sie sich nach einer «Sterbehilfe» ein
Wochenende zuriickziehen mussten.*

Das dffentliche Reden iiber das Toten ist bereits ein Verfiigen tiber
das Menschenleben, das irgendwo und irgendwann zu Taten gegen das
Leben fithrt und moralische Grundeinstellungen zerstort. Wenn offent-
lich «debattiert» wird, es sei eine «Liebestat», wenn man Menschen, deren
Leben man fiir nicht mehr lebenswert hilt, Gift gibt, dann ist dieses
Urteil eine Fremdbestimmung und damit ein Verfiigen iiber das Leben
des Kranken. In einem davon geprigten gesellschaftlichen Klima kann
jedermann allein schon durch schweigendes Hinnehmen zum Mittiter
werden. Denn das Schweigen wirkt als hinnehmende Zustimmung,

Arzt und Psychologe sind von Berufs wegen Anwilte des Lebens. Sie
wissen, was das offentliche Reden {iber das Téten im Seelenleben des
Kranken bewirkt. Und sie wissen vor allem auch, was im Seelenleben
von Menschen passiert, die aktiv oder «passiv» an Tétungen von Pati-
enten oder Familienangehérigen teilnehmen. Wer einem Lebensmiiden
Gift gibt, hat zuvor eine Wertentscheidung getroffen. Er bewertet das
Leben des anderen als nicht mehr lebenswert. Der Suizidale stirbt in
Wirklichkeit fremdbestimmt.

Arzte und Psychologen konnen abschitzen, welche Folgen derarti-
ge Vorginge, bei denen Menschen iiber den Wert des Lebens anderer
entscheiden, fiir die Gesellschaft auf Dauer haben. Daher tragen gerade
sie gegeniiber der Gesellschaft eine besondere Verantwortung, dariiber
aufzukliren, was die anhaltende Uberschiittung mit Filmen, Talk-Shows
und anderer Massenpropaganda tiber «Sterbehilfe» gesamtgesellschaftlich
bewirkt: dass die sozialen Bindungen und die Solidaritit zwischen den
Menschen sowie tiberhaupt alle zwischenmenschlichen Krifte, zu denen
der Mensch fihig ist, in allen Bereichen langsam geschwicht werden. Der

2 Vgl. Marker, 1993; vgl. auch Miiller-Frank, 2017
30 Vgl. IKON, 1994; vgl. auch Goddar, 1994
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Medizinethiker Giovanni Maio beschreibt diesen gesamtgesellschaftli-
chen «Lentiprozess», der in allen Menschen unbemerkt weltanschauliche
Grundeinstellungen gegeniiber dem Leben gefihrlich verschiebt:
«Eine Gesellschaft, die den Selbstmord nicht mit Bestiirzung auf-
Jasst, sondern ihn als eine nachvollziehbare Tat deklariert, liuft
Gefahr, auch andere Menschen in den Tod zu schicken, weil auf
diese Weise signalisiert wird, unsere Gesellschaft konne den Suizid
nachvollziehen, ja halte ihn gar fiir verniinftig. Eine Gesellschaft,
die es fiir verniinftig hilt, wenn man im Angesicht von Krankheit
Hand an sich legt, ist gefihrlich. Denn sie wird zahlreiche Men-
schen, die mit sich hadern und daran verzweifeln, ob ihr Leben
noch wertvoll ist und ob sie nicht etwa nur noch zur Last fallen,
erst recht in die Verzweiflung treiben.»”!
Als 1993 die Euthanasieckampagne begann, war dies Teil eines Umbaus
des Schweizer Staates mit dem US-amerikanischen Konzept des New
Public Management: Den «Staat neu denken» hiess, den Staat wie ein
Biiro mit Managementmethoden zu fithren. Dazu gehorte parallel
Euthanasickampagne der Umbau der staatlichen Spitiler in rentieren-
de Betriebe. Die «neue Medizin», die nun eingefithrt wurde, wird im
«Careum working paper Nr. 2/2009» folgendermassen charakterisiert.
«Lukunfisfiahigkeit erfordert einen fundamentalen Wandel in der
therapeutischen Beziehung. Die individuelle Arzt- beziehungswei-
se Therapeuten-Beziehung wird dahingehend normalisiert, dass sie
[...] grundsitzlich den Gesetzmiissigkeiten der Waren- und Kon-
sumweltfolgt. [...]. Die «<newe Medlizin» ist [. .. ] ein kostenintensiver
Massenmarkt mit hoher Nachfrage sowie steigender Spezialisierung
und Arbeitsteilung. In der Wahrnehmung des Konsumenten ist der
Vergleich der Leistungen wichtig, und es gibt einen Wettbewerb der
Anbieter. Gerade auch zum Schutz der Patienten ist deshalb Trans-
parenz eine unabdingbare Voraussetzung. In der hoch standardi-
sierten Versorgung geht es nicht um Handwerk oder Kunst, sondern

31 Maio, 2014, S. 175
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um nachvollziehbare Leistungsbeschreibung. Entsprechend ist eine

therapeutische Beziehung obsolet, die auf einer individualistischen

Konzeption und klinischem Purismus basiert.»”
Unmittelbar nach dem Fall des Eisernen Vorhangs und dem Zusammen-
bruch des Ostblocks begann die Kampagne zur Legalisierung des Dro-
genkonsums, sie brachte die offene Drogenszene auf dem Platzspitz und
dem Letten in Ziirich und die Folgen hervor. Parallel dazu begann damals
der Umbau des Bildungssystems, und wenig spiter begann die «Reform»
der Pflegeausbildung nach gleichen Konzepten. In allen Bereichen traf
man auf dieselben ideologischen Konzepte, Akteure und Stiftungen.
Ernst Buschor zum Beispiel ging nach dem Umbau des Ziircher Spital-
wesens ins Bildungsdepartement.

In den ersten Jahren stand der Widerstand gegen die Euthanasiekam-
pagne im Vordergrund unserer Tdtigkeit. Von 1993/94 bis 2000 leisteten
wir Widerstand gegen die Kampagne, Artikel 114 des Schweizerischen
Strafgesetzbuches, der die 7otung auf Verlangen sanktioniert, zu «libe-
ralisieren». Dann stoppte das Parlament mit tiberwiltigender Mehrheit
die Gesetzesinitiative des sozialdemokratischen Fraktionsfithrers Fran-
co Cavalli, die «aktive Euthanasie» nach dem Vorbild der Niederlande
einzufithren. Wir kénnen heute mit grossem Stolz zuriickblicken auf
diesen Erfolg, zu dem die Hippokratische Gesellschaft sehr tatkriftig
und massgeblich beigetragen hat. Wir haben damals gesehen, dass die
Front der Anti-«Euthanasie»-Bewegung quer zu allen politischen Lagern
und zum Rechts-Links-Schema verlief, und wir fanden, iiber alle welt-
anschaulichen und religiésen Differenzen hinweg, Verbiindete und treue
Mitstreiter, denen bewusst war, welche Langzeitfolgen auf eine Gesell-
schaft zukommen, wenn der Staat nicht mehr den schiitzende Rahmen

der Rechtsgleichheit bietet.*

32 Panfil, 2009, S. 8 (cigene Hervorhebung)

33 Bastian, 2000; Fenigsen, 1991; Dérner, 1993; ders., 2007; Spaemann et al., 2015; ders. &
Fuchs, 1997; Hoffmann, 2015; Krause, Bauer, Schneider, 2013; Kruse et al., 2014; Kruse,
2017; Maio, 2015; Bollig et al., 2018; Christoph, 1980; Hillgruber, 2015; Bauer, 2015;
Beckmann et al., 2015; Woelki et al., 2016; Bruns et al., 1990; Bloodworth et al., 2015;
Sulmasy et al., 2017
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Rechtsgleichheit

Der Rechtsstaat ruht auf dem Grundgedanken aus der griechischen
Antike: Frieden muss ein gerechter, sicherer Frieden sein. Der Mensch
muss sich seiner Vernunft bedienen und, geleitet durch mitmenschliches
Fithlen, das Recht im Staat an einem vorstaatlichen Massstab messen,
an der Natur des Menschen, und es daran anpassen. Politisches Han-
deln nihert sich so der Gerechtigkeit an. Daraus entsprang, und zwar
interessanterweise parallel zur Geschichte des Hippokratischen Eides
verlaufend, die ebenfalls 2500 Jahre dauernde Geschichte der Entste-
hung des gewaltenteilenden demokratischen Rechtsstaates. Er war und
ist in seiner modernen Form mit dem Gewaltmonopol die historische
Alternative zum Kampf aller gegen alle, zu Despotie, Anarchie, Faust-
recht und dem Recht des Stirkeren — zu Machtpolitik jeder Couleur.
Der «biirgerliche Zustand» ist Rechtsgleichheit, welche die Klassenspal-
tung des 19. und 20. Jahrhunderts genauso tiberwinden kann wie die
Religionsspaltungen und die Feudalordnung fritherer Jahrhunderte.
Die Grunderfahrung des Menschen im Zustand des Krieges aller gegen
alle ist die Angst, getotet zu werden. Das Mittel, um die Todesfurcht der
Biirger voreinander aufzuheben, war das Monopol aller Macht in den Hin-
den des Staates, der an Gewaltenteilung, Recht und Gesetz und Menschen-
rechte gebunden ist und «dessen Macht jedweder anderen Macht tiberlegen
ist und der deshalb befihigt ist, die Gewalt, die Private gegeneinander
anwenden, in Schach zu halten, die Schrecknisse, die sie sich zuftigen, zu
bindigen durch den Uber-Schrecken, der von ihm ausgeht.»** Die Feinde
des Krieges aller gegen alle «einigen sich, ihre Waffen dem Staat auszuhin-
digen, um die gegenseitige Bedrohung aufzuheben, ihn als Garanten ihrer
Sicherheit voreinander einzusetzen und sich ihm zu unterwerfen. [...] die
Menschen kénnen und wollen ihre Konflikte nicht mehr mit der Faust
austragen. Gewaltverzicht und (Rechts-) Gehorsam machen den Biirger.»”

34 Isensee, 1983, S. 3
3 Ebd.



34

So sehen wir in der frithen europiischen Neuzeit «die Geburt des
modernen Staates aus den Leiden der Biirgerkriege des 16. und 17. Jahr-
hunderts». Er «ist die institutionelle Uberwindung des Biirgerkrieges.
Er stellt den Biirgerfrieden her dadurch, dass er das Monopol legitimer
physischer Gewaltsamkeit aufrichtet und den Biirgern das Recht wie
die Macht nimmt, Richter und Gerichtsvollzieher in eigener Sache zu
sein.»*® Das ist aber das Wesen der Euthanasie, dass der «Todesengel»
sich anmasst, «Richter und Gerichtsvollzieher in eigener Sache zu sein».

Die staatliche Friedensordnung kennt kein irgeres Ubel als den Tod.
Thr Zweck ist der Schutz des Lebens, der korperlichen Unversehrtheit
und der Freiheit.”” Im schiitzenden Staat sind alle Berufsgruppen gefor-
dert, den Staatzweck, den Schutz des Lebens, zu erfiillen. Dieser Staat
kann aber auch wiederum zum Gegenstand der Furcht der Biirger wer-
den, wenn er von seinem Zweck abweicht. Das ist die Bedeutung der
Menschenrechte. Sie sind als Schutz des Biirgers gegeniiber dem tiber-
michtigen Staat gedacht.

Dieses Staatsmodell ist ein fragiles Gebilde, das bewusst gelebt werden
muss und zudem in den heutigen Staaten nur unvollkommen entwickelt
ist. «Und doch hat das politische Denken bis heute keinen Weg gefunden,
der hinter ihn zurtickfiihrt, ohne ins Chaos abzugleiten.»* Diese rechtsphi-
losophischen Uberlegungen und die sozialpsychologischen sind zwei Seiten
einer Medaille. Gehen wir daher noch einmal kurz zuriick: Wer sich ent-
scheidet, einem anderen Menschen Gift zu geben, hat zuvor ein Werturteil
getroffen: Dieses Leben da vor mir ist ohne jeden Wert. Sonst stellt er auch
das Gift nicht hin, sondern lindert, hilft und begleitet seinen Mitmen-
schen, auch in seiner schwersten Stunde. Das ist die von Mitmenschlichkeit
getragene Selbstbestimmung, die der Mensch «bis zum letzten Atemzugy
braucht und aus Vernunftgriinden haben muss. Der «Sterbehelfer» aber
will eine «Selbstbestimmung, die den letzten Atemzug hervorbringt».”

3 Ebd., S. 4
% Ebd., S.S
3 Ebd., S.5
39 Vgl. Mieth, 2008
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Wie also hat es so weit kommen konnen, dass ausgerechnet in der
einzigen direkten Demokratie der Welt die Tétung kranker Menschen,
zur Disposition gestellt und die Rechtsgleichheit aufgegeben wurde, die
dem Menschen die Angst vor seinem Mitmenschen nahm, vor allem
auch vor dem Arzt? Wieso begann die Schweizer «Euthanasie»-Debatte
zeitgleich mit der Einfithrung des New Public Managements? Ist es blos-
ser Zufall, dass auf dem Weltwirtschaftsforum 2000 die Fiihrer der west-
lichen Industrienationen und der Hochfinanz, Vertreter der Weltbank,
des IWF und globaler Investoren zusammen mit dem «Euthanasie»-Phi-
losophen Peter Singer besprachen, wieviel man kiinftig fiir Gesundheit
ausgeben wolle? Zu einer Zeit, da weltweit wieder hochgeriistet wurde
und die nichsten Kriege vorbereitet wurden — und werden! Der Versuch,
die «Euthanasie» einzufiihren, ist die Umsetzung der dortigen Planung.
Ich wollte diese Beziige nur kurz andeuten. Sie sind ein eigenes Thema.

Nach mehr als fiinfundzwanzig Jahren sind die seelischen Abwehr-
krifte an vielen Stellen der Gesellschaft beschidigt. Die Aufgabe ist
schwerer — aber sie ist immer noch die gleiche: als Garant des Lebens des
Kranken und als Garant des Staatszwecks aufzukliren, wenn im Staat
sich Vorginge anbahnen, die den Lebensschutz bedrohen. Es keimt in
letzter Zeit eine Riickbesinnung auf die Conditio humana: zum einen,
dass «menschliche Autonomie immer eine Autonomie in Beziechung ist
(«Selbstbestimmung braucht das Gegeniiber»*). Zweitens bleibt der vom
Psychiater Alfred Hoche 1918 geprigte Begriff «Bilanzsuizid» als iiberlegte
freie Willenshandlung Gesunder,*' der von der neuen Euthanasiebewe-
gung seit den siebziger Jahren wiederverwendet wurde, unter Psychiatern
sehr umstritten,” und Gerontologen und Gerontopsychiater warnen

40 Vgl. Nationale Ethik Kommission NEK, 2016

i Vgl. Hoche, 1902. Vgl. auch Wikipedia. Bilanzsuizid; vgl. auch Eser, 1976
Der Psychiater Alfred Erich Hoche und der Jurist Karl Binding verdffentlichen 1920 die
Broschiire «Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens». Darin verherrlichen sie
den Suizid als «selbstbestimmten» Tod, befiirworten «Sterbehilfe» fiir «Todkranke» und die
Tétung von Kranken und Behinderten, die nur noch «Menschenhiilsen» seien und keinen
Wert mehr fiir die Gesellschaft hitten. Die Broschiire diente der nationalsozialistischen
«Euthanasie».

42 Bochnik, 1992; Ernst, 1999, S. 5; Klesse, 2003; Onkay Ho, 2014; Leeman, 2009
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wieder eindringlich davor.” Die neuen «Gegenvorschlige fiir eine [...]
neue Kultur der Sorge [...] sollten dringend diskutiert werden».* Drit-
tens ist die zweifelhafte Hoffnung, grausame Suizide wiirden sich durch
die Freigabe der Euthanasie in assistierte Suizide «verwandeln», von der
Realitit bitter widerlegt.* Wir kennen die «soziale Ansteckung» durch
reales und fiktives Suizidverhalten («Werther-Effekt»).* Nachahmungs-
taten konnen verhindert werden!”” Berichterstattung kann «Suizide ver-
hindern, wenn sie von suizidalen Menschen berichtet, die Auswege aus
ihrer Notsituation fanden und ihre Suizidalitit iberwinden konnten.»*®

Geniigend fiir das, was Ernst Bloch einmal «docta spes» genannt hat,
die «gelehrte Hoffnungy.
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Anhang: «Euthanasie» in Europa 1990-1995
(IMustration zu Seite 22)

Niederlande

1995 1990
Toétung Tétung Total Tétung | Tétung Total
nicht beab- nicht beab-
beabsich- | sichtigt beab- | sichtigt
tigt sichtigt
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