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...sterben in der Schweiz
jihrlich zwischen 1300 und
1500 Menschen durch Selbst-
mord. Diese «Suizide», be-
treffen, wie die Psychiaterin
Cécile Ernst im Dezember
2000 in der «Weltwoche»
schriecb, zu zwei Dritteln
Minner. Auch weltweit neh-
men sich mehr Minner als
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Frauen und mehr alte als jun-
ge Menschen das Leben.
Wihrend Jugendliche dies oft
ungeplant aus einem plotzli-
chen Impuls, aus ausweglo-

ser Situation oder aus einer |

Depression heraus tun, ist der
Beweggrund, wie Frau Ernst
meint, im Alter eher das Zu-
sammentreffen einer schwe-

ren korperlichen Krankheit |

mit einem einschneidenden
Ereignis und dem erstmali-
gen Auftreten einer Depressi-
on. Andererseits gehorten
normalerweise weder anhal-
tender Lebensiiberdruss noch
anhaltende Suizidwiinsche an
sich zum Alter. Solche Wiin-
sche seien, genau wie bei
jungen Menschen, Zeichen
einer Depression. Keiner
nehme sich das Leben frei-
willig. Selbstmord sei als
«Hilferuf» wahrzunehmen.
Und Suizidwiinsche soliten
deshalb mit besserer
Schmerzbekdmpfung, mit
Behandlung der Depression
und durch mehr ménschliche
Solidaritit beantwortet wer-
den. Ferner: Die Anrufung
einer Sterbehilfeorganisation
sei keine passende Antwort
auf Suizidwiinsche.

Und was stellen wir heute
fest? Die aktive Sterbehilfe,
z. B. Exit, macht sich in Spi-
tilern, in Alters- und Pflege-
heimen breit. Zu diesem The-
ma ist an der Universitit Ba-
sel die Doktorarbeit «Exit-
Suizide» von Tanja Anita
Schenker erschienen. Sie
analysiert 43 Exit-Selbstmor-
de in der Region Basel
(1992—1997). Diese Exit-
Verstorbenen waren zumeist
iiber 65 Jabre alt und doppelt
so viele Frauven wie Minner
— dies umgekehrt zur ein-
gangs erwihnten Statistik.
Nur bei einem Drittel der
Exit-Toten wurde eine Lei-
chenoffnung veranlasst, die
Widerspriiche in der Diagno-
se von Exit hitte aufdecken
oder die Diagnose hiitte be-

stitigen konnen. In zebn Fil-
len war die Zeitspanne Zwi-
schen dem ersten personli-
chen Kontakt mit Exit auf-
grund des Sterbewunsches
und dem Tag der Selbstio-
tung iibrigens geringer als ei-
ne Woche! Auch war die
Hilfte der mit Hilfe von Exit
Verstorbenen verwitwet, le-
dig und alleinlebend. Sechs
Exit-Tote hatten vorgingig
eine psychiatrische Behand-
lung erfahren. Krebskrank
waren nur 46 Prozent dieser
Exit-Toten.

LAWER“
KOMMT
LEISE !

Ein Vergleich dieser Basler
«Arbeit» von Exit mit den
fachlich fundierten Aussagen
von Frau Emnst ldsst einem
die Haare buchstiblich zu
Berge stehen. Was masst sich
Exit eigentlich an? Dass nach
Tanja A. Schenker Exit die
«Regeln fiir begleiteten Sui-
zid bestimmt», ist katastro-
phal. Hitte man nicht eher
seelische Hilfe statt Tod brin-
gen sollen? War dieses «To-
ten auf Verlangen» in so kur-
zer  Kontakt-Frist  ange-
bracht? Wieso dulden die
Strafverfolgungsbehdrden
Exit? Einsame, alte und kran-
ke Menschen brauchen doch
zunichst nicht einen gewalt-
samen Tod, sondern mensch-
liche Solidaritit auf ihren
«Hilferuf» — zumal die
Schmerzbehandlung riesige
Fortschritte gemacht hat.
«Totung auf Verlangen» hebt
diese Solidaritit auf.

Die Gefahr dessen, was man
im Fachjargon «Life-termi-
nating acts without explicit
request of patient» nennt
( LAWER = lebensbeenden-
de Handlungen ohne aus-
driickliches Verlangen des
Patienten) wichst an — fir
Sie, verehrte Leserinnen und
Leser, fiir mich, fiir uns alle.
Die  nationalsozialistische
Totung «unwerten Lebens»
und die geregelte «Euthana-
sies nach  holldndischem
Muster lassen griissen. Dabei
bedeutet «Euthanasie» (grie-
chisch «eu» = gut, schon;
«thanatos» = Tod, Sterben)
eben zu Deutsch «schones
Sterben» und nicht «schones
Gestorben-Werden». Und ei-
nige wollen mit der Freigabe
des «Totens auf Verlangen»
die Probleme «Uberalterung»
und «steigende Gesundheits-
kosten» losen. LAWER
driingt sich leise in unsere po-
litisch-wirtschaftlichen Uber-
legungen — vorldufig noch
leise . . .




