
«Voraussetzung ärztlichen Handelns:  
Wissenschaftlichkeit und Menschlichkeit

Dies ärztliche Handeln steht auf zwei Säulen: einerseits der 
naturwissenschaftlichen Erkenntnis und dem technischen Kön-
nen, andererseits auf dem Ethos der Humanität. Der Arzt vergisst 
nie die Würde des selbstentscheidenden Kranken und den uner-
setzlichen Wert jedes einzelnen Menschen. Die Wissenschaft wird 
weitergegeben durch die Lehre […]. Die ärztliche Humanität 
dagegen wird überliefert durch die ärztliche Persönlichkeit […]. 
Sie entfaltet sich ohne grundsätzlichen Fortschritt neu in jedem 
Arzt, in jeder Klinik durch die Wirklichkeit des ärztlichen Men-
schen selber. Für die gilt die Regel, die der grosse englische Arzt 
Sydenham im 17. Jahrhundert aussprach: „Niemand ist anders 
von mir behandelt worden, als ich behandelt sein möchte, wenn 
ich dieselbe Krankheit bekäme.“»

Karl Jaspers.  
Philosophie und Welt. Reden und Aufsätze.  

München 1958, S. 169f.

«Wissenschaft und Humanität suchen sich gegenseitig. Der 
humane Arzt will von der Wissenschaft nicht mehr, als sie lei-
sten kann, will aber diese Leistung vollständig und gewissenhaft. 
Der wissenschaftliche Arzt weiss, dass er für die Praxis mit blos-
ser Wissenschaft nicht ausreicht. An der Grenze des wissenschaft-
lich Möglichen ist er Helfer und Schicksalsgefährte des Leidenden 
aus der Gemeinschaft des Menschseins. Wissenschaftlichkeit und 
Humanität sind unlösbar verbunden.»

Karl Jaspers.  
Hoffnung und Sorge.  

Schriften zur deutschen Politik 1945 bis 1965.  
München 1965, S. 38
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Zum Geleit

Liebe Leserinnen und Leser

Sie halten das erste Heft unserer neuen Schriftenreihe «Von der Aufgabe, 
auf der Seite des Lebens zu stehen» in Händen. Wir haben es uns mit 
dieser Schriftenreihe zur Aufgabe gemacht, Beiträge zur Humanität im 
Gesundheitswesen zu publizieren, um damit die Integration von Wis-
senschaft und Humanität zu stärken – wie es Karl Jaspers beschreibt. 

Gestern wie heute wählen die meisten Menschen den Arztberuf aus 
dem menschlichen Anliegen heraus, helfen zu wollen. Als Titelbild, das 
diese Schriftenreihe begleiten soll, haben wir daher das Gemälde «Der 
barmherzige Samariter» von Ferdinand Hodler ausgewählt, der einem 
die helfende Beziehung bildlich «ins Herz schreibt». 

Jede Generation muss sich Humanität im Denken, Fühlen und Han-
deln wieder neu zu eigen machen. Jede Generation steht vor den Frage-
stellungen ihrer Zeit. 

In unserer gegenwärtigen Epoche drohen Selbstverständnis und Iden-
tität der Medizin durch übergeordnetes Gewinn maximierendes öko-
nomisches Denken untergraben zu werden. Das Gesundheitswesen soll 
wie eine industrielle (Massen)Produktion nach dem Gesetz von Angebot 
und Nachfrage gesteuert; «E!zienz» und «Qualität» der «Gesundheits-
produktion» sollen nach "nanziellem Nutzen bewertet werden. Wir erle-
ben, wie dadurch die der Medizin eigenen Werte geradezu auf den Kopf 
gestellt werden. Denn neben den Naturwissenschaften ist die Humani-
tät – sowohl in der Haltung des Helfenwollens als auch in der Re#exi-
on der Erkenntnisse der Humanwissenschaften – der zweite der beiden 
Pfeiler, auf denen unsere Wissenschaft ruht. Ohne Humanität droht die 
angewandte Naturwissenschaft seelenlos zu werden. Eine zweite Her-
ausforderung unserer Zeit ist das Untergraben des Lebensschutzes durch 
die Diskussion um «Euthanasie» und assistierten Suizid. Dieses $ema 
hat die Hippokratische Gesellschaft Schweiz seit ihrer Gründung bewegt 
und soll erstes $ema unserer Schriftenreihe sein. 
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Die Hippokratische Gesellschaft Schweiz hat sich 1999 gegründet, 
um die der Schweiz drohende Legalisierung der «Tötung auf Verlangen» 
zu verhindern. Weit über 100 Ärzten gelang es, zusammen mit verschie-
denen anderen gesellschaftlichen Gruppen und Einzelpersonen, mehre-
re Vorstösse abzuwehren. Schliesslich scheiterte die Initiative Cavalli mit 
grossem Mehr im Parlament, und die Schweiz blieb bis heute von der 
Legalisierung der «Tötung auf Verlangen» verschont. In der Folge leg-
te die «Sterbehilfe»kampagne das Gewicht gänzlich auf die tendenziöse 
Auslegung des Paragraphen 115 des Strafgesetzbuches, dass nämlich in 
der Schweiz die Beihilfe zum Suizid «legal» sei, was nicht der Fall ist. Wir 
haben bereits 1999 in unserem Dossier Legalisierung der «aktiven Ster-
behilfe» in der Schweiz? vor der «schiefen Ebene» gewarnt, die entsteht, 
wenn man einmal die Schwelle überschreitet, das unveräusserliche Recht 
auf Leben in Frage zu stellen. Wir können die Folgen heute überall dort 
beobachten, wo dieser Schritt erfolgt ist.

In der vorliegenden Ausgabe unserer Schriftenreihe erörtern Moritz 
Nestor, Philosoph und Psychologe, und seine Frau Karen Nestor, Onko-
login und Palliativmedizinerin, was die Aufgabe von Arzt, Mitmensch 
und Gesellschaft angesichts seelischer Not am Lebensende ist. Welche 
Art von Beistand ist gefordert? Wie begegnet ein Mensch einem ande-
ren, der den Wert seines Lebens (selbst) als wertlos beurteilt?

Karen Nestor klärt den schillernden Begri% «Sterbehilfe» und legt 
unter anderem dar, warum in der Schweiz die Beihilfe zum Suizid nicht 
«erlaubt» ist und warum auch kein rechtlicher Anspruch darauf besteht. 
Als Palliativmedizinerin und Onkologin schöpft sie aus vielfältigen 
Erfahrungen in der Begleitung von Menschen mit schwersten Leiden 
und Nöten. Sie zeigt auf, dass der Suizidwunsch ein Ausdruck mensch-
licher Not ist und uns als Mitmenschen in die Verantwortung nimmt. 
Was braucht es, um Mut und Ho%nung zu behalten bis zuletzt?

In seinem Jubiläumsvortrag zum 20jährigen Bestehen der Hippokra-
tischen Gesellschaft Schweiz legt Moritz Nestor eindringlich dar, wel-
che Auswirkung das ö%entliche Reden über das Töten von leidenden 
Menschen hat. Ausgehend vom Wesen des Arztberufs beschreibt er die 
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menschliche Not des Suizidalen, der auf die Hilfe und den Beistand sei-
ner Mitmenschen angewiesen ist. Vor allem der alte Mensch, der seine 
Bedeutung oft nicht genügend wahrnimmt, ist anfällig für Beiträge der 
Medien, die ein Leben mit Einschränkungen als nicht lebenswert sugge-
rieren. «Wir Menschen», schreibt Moritz Nestor, «verdanken der Gene-
ration unserer Eltern und Grosseltern unser Leben, das sie uns geschenkt 
haben. Durch ihre Hilfe und Sorge konnten wir Mensch werden. […] 
Dieser unsichtbare Vertrag bindet die Generationen natürlicherweise 
aneinander. Er bildet den Kern unserer 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 ger-
ne empfangen haben. Das ist das natürliche Recht der alt gewordenen 
Elterngeneration.» Darf also ein demokratischer Rechtsstaat überhaupt 
den Schutz des Lebens antasten, wo doch der Lebensschutz den Staats-
zweck darstellt?

Karen und Moritz Nestor verdeutlichen in ihren Beiträgen, dass eine 
«Kultur der gegenseitigen Sorge» dem Menschen entspricht; eine «Kul-
tur des Todes» nicht. Zu einer «Kultur der gegenseitigen Sorge» gehört 
auch, wieder ein antisuizidales Klima zu scha%en, das Mut macht und 
Ho%nung weckt auf ein Leben bis zum letzten Atemzug, wie das bereits 
Erwin Ringel, der bekannte österreichische Suizidforscher, beschrieb. 
Befassen wir uns wieder mehr damit, wie wir einander und besonders 
den alten und kranken Menschen in unserer Gesellschaft Sorge tragen 
und sie bis zuletzt menschlich und medizinisch sorgfältig und kompe-
tent begleiten können.

Fanas, im September 2020

Dr. med. Raimund Klesse Dr. med. Susanne Lippmann-Rieder
 (Präsident) (Vizepräsidentin)
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Töten oder sterben lassen? –  
Die entscheidende Frage der «Sterbehilfe»
Karen Nestor

«Töten oder sterben lassen?», diesen Titel gaben der Philosoph Robert 
Spaemann und der Arzt $omas Fuchs vor 20 Jahren einem Buch, ver-
ö%entlicht in Reaktion darauf, dass der kontrovers diskutierte australi-
sche Philosoph Peter Singer das seit 1945 bestehende Euthanasie-Tabu 
durchbrach.1

«Töten oder sterben lassen?» – diese Frage ist auch heute noch aktuell 
und hilft nicht nur, Orientierung zu gewinnen in der In#ation der oft 
euphemistisch benutzten Begri%e, sondern auch im Nachdenken dar-
über, welche berechtigten und weniger berechtigten Tabus im Kontext 
von Sterben, Tod und Töten bestehen.

Unter «Sterbehilfe» werden sowohl Handlungen mit der Absicht zum 
Töten als auch Handlungen zur Symptomlinderung ohne Absicht zum 
Töten zusammengefasst. Hilfe zum Sterben (wobei die Verwendung 
des Begri%es «Hilfe» in diesem Kontext fragwürdig ist), fällt ebenso 
unter diesen Begri% wie Hilfe beim Sterben.2 Nicht nur wegen der 
begri&ichen Unschärfe ist der Begri% der «Sterbehilfe» problematisch, 
sondern auch aus historischer Perspektive, weil das – schlussendlich 
nicht in Kraft getretene – «Euthanasie»-Gesetz der Nationalsozialisten 
den Begri% im Titel führte: «Gesetz über die Sterbehilfe bei unheilbar 
Kranken».3

Im Irrgarten der Begri%e ist die Frage nach der Absicht eine Wasser-
scheide, welche die Absicht zum Töten klar von der Absicht, Leid zu 
lindern oder Sterben geschehen zu lassen, trennt.

1 Spaemann, 1997
2 Mathwig, 2001, S. 50%.
3 Roth, 1984
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Vor diesem Hintergrund sollen die in der medizinischen Diskussion 
verwendeten Begri%e betrachtet werden.

Handlungen mit der Absicht zum Töten sind die direkt aktive Ster-
behilfe und der assistierte Suizid. Sie werden als strafbare Handlungen 
gegen Leib und Leben im Schweizerischen Strafgesetzbuch, 2. Buch, 
1. Titel behandelt.4 Handlungen, denen nicht die Absicht zum Töten 
zugrunde liegt, sind die indirekt aktive und die passive Sterbehilfe.5

Die direkt aktive Sterbehilfe ist als gezielte Tötung eines schwerkran-
ken, leidenden Patienten sowohl auf als auch ohne ausdrückliches Ver-
langen des Betro%enen in der Schweiz in jedem Fall verboten. 

Die Beihilfe zum Suizid betri%t zwei Personen, den Menschen, der 
seinem Leben ein Ende setzen will, und den «Helfer». Das Selbstbe-
stimmungsrecht hat im Strafrecht die Stra#osigkeit des Suizidversu-
ches zur Konsequenz.  Strafrechtlich wird die Beihilfe zum Suizid unter 
Strafe gestellt, wenn sie aus selbstsüchtigen Gründen, also zur Erlan-
gung eines persönlichen Vorteils für den Helfer, erfolgt. Fehlen solche 
selbstsüchtigen Motive, bleibt die Beihilfe zum Suizid stra%rei. Die 
Beihilfe zum Suizid ist also in der Schweiz weder erlaubt, noch besteht 
ein Anspruch darauf.6 Sie bleibt unter bestimmten Umständen ledig-
lich stra%rei. 

Eine Selbsttötung bleibt eine Tötung. Wurde der Suizid früher ver-
teufelt und tabuisiert, wird er heute oftmals zum vermeintlichen Aus-
druck von Selbstbestimmung stilisiert und verherrlicht. Erwin Ringel, 
der Begründer der Suizidforschung, warnte vor beidem: Hilfreich sei 
nur, den Suizid als Symptom menschlicher Not zu erkennen. 7 

Den Suizid als Symptom menschlicher Not zu erkennen heisst auch, die 
präsuizidale, innerpsychische Dynamik zu erfassen, durch die sich der 

4 Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937
5 Nestor, Karen et al., 2017
6 http://www.bger.ch. Rezeptfreie Abgabe von Natrium-Pentobarbital. BGE 133 I 58.  

URL: http://www.bger.ch/index/juridiction/jurisdiction-inherit-template/jurisdiction-recht/
jurisdiction-recht-leitentscheide1954.htm (eingesehen am 2. Dezember 2018) 

7 Ringel, 1985
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Betro%ene aus der «Anziehungskraft der Selbsterhaltung», wie Ringel es 
nennt, in eine suizidale Einengung katapultiert, welche dann den eige-
nen Tod als einzigen möglichen Ausweg erscheinen lässt. Die Einengung 
kann beispielsweise in ihren Anfängen darin bestehen, eine zunehmende 
Angewiesenheit auf P#ege nur schwer annehmen zu können, und sich 
dann steigern in aggressive Gedanken gegen sich selber, man sei wertlos, 
eine Last, ein Nichts, so lange, bis Suizidgedanken alles andere verdrän-
gen.

Dass Menschen in Notsituationen kommen können, in denen sie ihr 
Leiden als unerträglich und ihr Leben als nicht mehr lebenswert beurtei-
len, ist nur allzu menschlich und wird wohl immer wieder vorkommen. 
Beim assistierten Suizid tritt nun aber eine zweite Person, die nicht in 
dieser Notlage ist, hinzu. Um Beihilfe zum Suizid leisten zu können, 
muss sie sich die Beurteilung des Lebens des Suizidwilligen als «nicht 
mehr lebenswert» zu eigen machen. Sie muss sich entscheiden, ob sie 
dem zum Suizid Entschlossenen ein Gegenüber sein will, das versucht, 
ihm Wert zurückzugeben, ihm neue Perspektiven im Umgang mit einer 
schwierigen Situation aufzuzeigen oder die schwierige Situation mit ihm 
auszuhalten. Oder ob sie die Beurteilung des Leidens als unerträglich 
und des Lebens als nicht mehr lebenswert mitvollzieht und den zum 
Suizid Entschlossenen in seiner Sichtweise bestärkt. Da menschliche 
Autonomie immer eine Autonomie in Beziehung ist («Selbstbestim-
mung braucht das Gegenüber»8) wird die Haltung der Menschen, die 
Suizidwilligen begegnen, immer auch den Suizidwunsch in die eine oder 
andere Richtung beein#ussen – die Selbstbestimmung entlässt keinen 
Mitmenschen und erst recht keinen Arzt aus der Verantwortung.

Aus verschiedenen Zusammenhängen ist bekannt, dass Tötungserfah-
rungen tiefe Spuren hinterlassen. Von den Vätern und Grossvätern, die 
im Zweiten Weltkrieg zu Tätern wurden, konnte man erfahren, dass ihre 
lebenslangen Alpträume immer wieder um das eigene Töten kreisten, 
viel mehr als um die eigene Bedrohung.

8 Vgl. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2016
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Soldaten, die heute mit ferngesteuerten Wa%en töten, ohne selbst in 
Gefahr zu sein, entwickeln häu"g posttraumatische Störungen.9 Dies 
zeigt eindrucksvoll, dass nicht nur die Angst um die eigene Existenz die 
seelische Verletzung scha%t, sondern vor allem das Töten selbst.

Auch Menschen, die Zeuge einer Selbsttötung werden, können see-
lische Verletzungen erleiden, oft verbunden mit der Frage, ob sie diese 
hätten verhindern können. Eine Studie zeigt, dass Angehörige, die Zeu-
ge eines assistierten Suizids werden, vermehrt posttraumatische Bela-
stungsstörungen zeigen und unter Depressionen leiden.10 

Töten oder das Zulassen einer Tötung verletzt anders, als Sterben mit-
zuerleben, als Sterben zu akzeptieren als – oft schmerzliche – Endlich-
keit unserer menschlichen Existenz. 

Sterbeerfahrungen scha%en oft tiefe Verbindungen und Erinnerungen 
zwischen Sterbenden und Angehörigen, aber auch unter den Hinterblie-
benen. Tötungserfahrungen trennen. Es gibt kein gutes Töten. 

Auch das Reden über das Sterben ist etwas qualitativ anderes als das 
Reden über das Töten.

Dies wird oft vergessen, wenn über Tabus im Kontext von Sterben 
und Tod gesprochen wird.

Cicely Saunders und Elisabeth Kübler-Ross, die Pionierinnen der 
Hospizbewegung und der Sterbeforschung, wollten vor allem eines: dass 
mit Sterbenden geredet wird, dass diese nicht alleine gelassen werden. 

Das Reden über das Sterben wurde in den letzten Jahren ein Bedürf-
nis, wobei dies vor allem im Hinblick auf Erkenntnisse für das Leben 
sinnstiftend und nicht neu ist: «Lehre uns bedenken, dass wir sterben 
müssen, auf dass wir klug werden», wie es im 90. Psalm geschrieben 
steht.

Als Tabu wiedererrichtet werden sollte aber das ö%entliche Reden 
über das Töten und die Darstellung der (Selbst-)Tötung, welche in den 
vergangenen Jahrzehnten in unendlicher Folge in Büchern, auf Film- 

9 Matthews, 2014
10 Wagner et al., 2012
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und Kinoleinwänden zelebriert wurde. Dieses Tabu sollte um der Men-
schen willen, die in vulnerablen Situationen stehen, wiedererrichtet 
werden, da längst als Werther-E%ekt11  beschrieben und bewiesen ist, 
dass die Darstellung von Suiziden Nachahmungstaten hervorruft, um 
so mehr, je genauer und emotionaler die Situation dargestellt wird und 
je ähnlicher diese der Lebenswirklichkeit der Menschen in Not ist. Und 
das Tabu sollte auch um der Angehörigen und aller involvierter Men-
schen willen wiedererrichtet werden, um diese vor Tötungserfahrungen 
zu schützen und ihre O%enheit für die Bewältigung von Krisen durch 
Entwicklung zu bewahren. Das Tabu sollte um unserer aller willen wie-
dererrichtet werden, um ein friedliches Zusammenleben zu ermöglichen 
und zu schützen.

Erwin Ringel formulierte es als Aufgabe, ein antisuizidales Klima in 
der Gesellschaft zu scha%en. Dazu gehöre es, so Ringel, sich selber zu 
fragen, ob die eigene Existenz im Dienste des Lebens oder des Todes 
stehe. Dazu gehört auch darzustellen, wie Menschen krisenhafte Situa-
tionen mithilfe ihrer Mitmenschen durchstehen und Entwicklungen 
durchlaufen, denn dies macht als sogenannter Papageno-E%ekt12 Mut 
und weckt Ho%nung.

Und brauchen wir nicht alle Mut und Ho%nung für unser Leben bis 
zuletzt?

(Erstpublikation im Buch «Den Weg zu Ende gehen», herausgegeben 
von der Evangelischen Landeskirche des Kantons !urgau 2019)

11 Ziegler et al., 2002
12 Niederkrotenthaler et al., 2010
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Von der Aufgabe,  
auf der Seite des Lebens zu stehen –  
Lehren aus einem Vierteljahrhundert  
«neuer Euthanasie»

Festvortrag vom 9. März 2019 anlässlich des 20. Jahrestages 

der Gründung der Hippokratischen Gesellschaft Schweiz

Moritz Nestor

Sehr geehrte Damen und Herren
Als ich in der «Neuen Zürcher Zeitung» vom 29./30. Mai  1993 den 
Artikel «Unerforschte Wege der Euthanasie in Holland»13 las, konnte 
ich es nicht fassen.14 Was sollten im Jahre 1993 in der demokratischen 
Schweiz «unerforschte» Wege der Euthanasie sein? Der NZZ-Artikel 
war der Auftakt zur Kampagne für die Legalisierung der «Sterbehilfe» in 
der Schweiz.15 Wir erfuhren damals, dass das erschreckende Beispiel aus 
dem NZZ-Artikel das Ergebnis einer seit den siebziger Jahren schritt-
weisen Freigabe der Patiententötung in den Niederlanden war, die nun 

13 Die niederländische Ärztegesellschaft KNMG und die regierungsamtlichen Papiere in 
den Niederlanden verwenden o!ziell den auch von den Nationalsozialisten gebrauchten 
Begri% «Euthanasie»: «Euthanasia is de"ned as the active termination of life at a patient’s 
voluntary and well-informed request.» KNMG, 2017 
Bemerkenswert: In den o!ziellen niederländischen Texten wird die «Beihilfe zum Suizid» 
als «Euthanasie» bezeichnet, und ist gemäss der obigen De"nition eine «active termination 
of life», eine «aktive Lebensbeendigung», also eine Tötung!

14 Vgl. auch Freispruch für ärztliche Hilfe zur Selbsttötung, 1993
15 Gegenüber dem Begri% «Sterbehilfe» bestehen schwere historische Bedenken, «weil das – 

schlussendlich nicht in Kraft getretene – «Euthanasie»-Gesetz der Nationalsozialisten den 
Begri% im Titel führte: «Gesetz über die Sterbehilfe bei unheilbar Kranken». In: Nestor, 
Karen et al., 2017, S. 738 
Der Text des geplanten NS-Gesetzes von 1940 "ndet 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: 19 803 (von 128 824 Toten des Jahres) und 1995: 26 593 (von 
135 675 Toten des Jahres).16 (vergleiche Anhang Seite 44)

Das öffentliche Reden über das Töten, als wäre es «Liebe», 

und seine Folgen

Der Kern des Hippokratischen Eides ist das Tötungsverbot. Der Eid 
ist die älteste uns bekannte Standesordnung der Menschheitsgeschichte. 
Ihr hohes Alter von über 2 500 Jahren und die Tatsache, dass sie in all 
dieser Zeit kein Strafgesetz brauchte, um unter den Ärzten zu gelten, 
widerspiegelt das, was Viktor von Weizsäcker, einer der Begründer 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 immerwährender, vielleicht ewiger. Und weil es ein ewiges 
Schicksal ist, dass wir krank werden und Hilfe brauchen, darum 
hat die ärztliche Handlung eine Geschichte […]. Aber die Medi-
zin kommt nicht und geht nicht wie ein Volk, eine Kultur, sie ist 
länger, ihre Kunst ist lang […], und dies eben ist es, warum sie 
teilhat an allem, was länger ist als eine Geschichte, warum sie 
wie Philosophie, teilhat am Immerwährenden, Unendlichen – des 
Geistes. […] ihr Ursprung ist nicht im Geist, sondern im Leben, 
in jener Zelle des irdischen Daseins mit ihren 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 für 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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fürs Schöne, Ganze und Vollkommene hat; um so feiner wird er 
ja fühlen, was not tut, was fehlt, je stärker seine Sehnsucht zum 
Schönen, Ganzen, je stärker seine Liebe zum Kranken eben aus 
seiner Liebe zum Gesunden hervorwächst.»17

Sind wir nicht einmal Ärzte geworden und Psychotherapeuten, weil uns 
jene «Liebe zum Kranken», und jene «Liebe zum Gesunden» irgendwo 
berührt hat, von der Weizsäcker hier spricht, und durch die, wie er sagt, 
wir «fühlen, was not tut, was fehlt»? Auf die Frage: Wie wird man Arzt? 
antwortet Viktor von Weizsäcker mit einem bewegenden Bild:

«Wenn die kleine Schwester den kleinen Bruder in Schmerzen 
sieht, so "ndet sie vor allem Wissen einen Weg: schmeichelnd "n-
det den Weg ihre Hand, streichelnd will sie ihn dort berühren, 
wo es ihm weh tut. So wird die kleine Schwester zum ersten Arzt. 
Ein Vorwissen um eine Urwirkung waltet unbewusst in ihr: es 
leitet ihren Drang zur Hand und führt die Hand zur wirkenden 
Berührung. Denn dies ist es, was der kleine Bruder erfahren wird: 
die Hand tut ihm wohl. Zwischen ihn und seinen Schmerz tritt 
die Emp"ndung des Berührt-Werdens von schwesterlicher Hand, 
und der Schmerz zieht sich vor dieser neuen Emp"ndung zurück. 
Und so entsteht auch der erste Begri# des Arztes, die erste Technik 
der !erapie. 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 grösser wird und 
sich mit Instrumenten bewa#nen oder ihre Kraft ausleihen wird 
an heilsame Gifte oder den sprechenden Mund, immer bleibt sie, 
diese zum Tasten und Greifen, zum Schmiegen und Kühlen gleich 
Geschickte, ein Wesen auch des späteren ärztlichen Tuns.»18  
«Mit der Frage: Wo fehlt es dir? ist […] das Urphänomen des 
Arztseins in die Wirklichkeit eingeführt. Dieses Alltägliche [der 
Begegnung des Kranken mit seinem Arzt, MN] verdient mit 

17 Weizsäcker, 1949, S. 7%.
18 Ebd., S. 89
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Ernst, ja mit Feierlichkeit betrachtet zu werden.»19 Sein «Anfang 
[ist] nicht Wissen, sondern Fragen.»20

Nun begann also 1993 auch in der Schweiz die neue «Euthanasie»-Kam-
pagne. Im Herbst 1993 trat zum ersten Mal ein Mitglied der nieder-
ländischen Gesellschaft für «freiwillige Euthanasie», Piet Admiraal, im 
Grossen Hörsaal des Universitätsspitals Zürich auf. Das Koreferat hielt 
ein niederländischer Euthanasiegegner, Prof. W. C. M. W. Klijn, Profes-
sor für Ethik an der Universität 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 über#utet. In 
den letzten zehn Jahren aggressiv wie nie zuvor und in einem kaum zu 
überbietenden Ausmass. Es waren Leute wie der Philosoph Robert Spa-
emann, der Psychiater Klaus Dörner und vor allem die deutschen Behin-
derten- und Hospizgruppen, die schon früher erkannten, dass allein 
schon das ö%entliche Reden über das Töten schweren gesellschaftlichen 
Schaden bewirkt. Spaemann zitierte gerne Aristoteles, wenn behauptet 
wurde, es sei eine Frage der Toleranz, über «Sterbehilfe» reden zu «dür-
fen»: «Wer sagt, man dürfe auch seine Mutter töten, der hat nicht Argu-
mente, sondern Zurechtweisung verdient.»21 Wir verstanden damals erst 
allmählich, 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 Fürsorglichkeit seiner 
Angehörigen, guter Freunde, der Ärzte und P#egenden angewiesen, die 
ihn nicht nur «versorgen», sondern mitmenschlich stützen, ihm uner-
müdlich Mut, Zuversicht und Ho%nung ein#össen. Strahlt das soziale 
Umfeld, vor allem auch Ärzte und P#egende, das Ethos aus, dass man 
alles Menschenmögliche tun werde, um Leiden zu lindern, zu heilen; zu 

19 Ebd., S. 86
20 Ebd.
21 Spaemann in: Stettberger, 2017, S. 202
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tun, was möglich ist, und in schwersten Stunden, wo ärztliches Können 
an Grenzen stösst, den Kranken nicht zu verlassen, sondern gemein-
sam das Schwerste durchzustehen – dann ist eine solche mitfühlende 
Begleitung für den Krankheitsverlauf in einem nicht zu unterschätzen-
den Mass entscheidend. Der Wille zum Leben und die Ho%nung auf 
Besserung spielen neben der bestmöglichen medizinischen Behandlung 
die wichtigste Rolle im Krankheitsverlauf und für die Heilungschan-
cen. Dem mutlosen Kranken muss diese innere Kraft von seinen Mit-
menschen einge#össt werden. Aus der Wissenschaft ist die Abhängigkeit 
der Sterblichkeit von der sozialen Verbundenheit gut belegt: $ure von 
Uexküll fasst in seinem Standardwerk «Psychosomatik» Untersuchun-
gen zusammen: Die Menschen mit

«den geringsten sozialen Bindungen und menschlichen Beziehun-
gen wiesen eine 2,3mal (bei Männern) und 2,8mal (bei Frau-
en) so hohe Sterblichkeit auf wie die Gruppe mit ausgeprägten 
sozialen Beziehungen und menschlichen Bindungen. [...] [und 
zwar, MN] unbeein$usst von dem Gesundheitszustand zur Zeit 
des Beginns der Untersuchung und des Todesjahres, dem sozio-
ökonomischen Status, gesundheitsschädigendem Verhalten [...] 
sowie physischer Aktivität und Inanspruchnahme präventiver 
Gesundheitsdienste.»22

Man wurde früher dem Drama der Selbsttötung nicht gerecht, als man 
sie als Sünde verteufelte. Man wird ihr heute aber auch nicht gerecht, 
wenn man sie als «Selbstbestimmung», uneigennütziges Mitleid oder gar 
Liebestat verherrlicht. Seit 1993 aber wird das propagiert.

Schon der Vater der Suizidforschung, der Schüler Alfred Adlers, 
Erwin Ringel, warnte, die Selbsttötung sei weder Sünde noch Selbst-
bestimmung.23 Das Motiv der Selbsttötung bestehe vielmehr in einer 
tiefen menschlichen Not, die erkannt werden will. Der Arzt, aber auch 
alle anderen Beteiligten, müssten die seelische Dramatik hinter dem 

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

23 Vgl. Ringel, 1953
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Suizidwunsch und dessen Vorgeschichte verstehen lernen, wenn einem 
Menschen der eigene Tod als einzig möglicher Ausweg aufscheine.24

Diese «seelische Einengung» (Ringel) kann vor allem auch bei Men-
schen auftreten, die nur schwer damit fertigwerden, auf P#ege angewie-
sen zu sein. Hilfe annehmen zu müssen, kann bei ihnen so starke A%ekte 
der Selbstablehnung auslösen, dass sie sich nur noch wertlos und als 
Last für die Mitmenschen fühlen, bis Suizidgedanken jeden positiven 
Bezug zum Leben verdrängen – wenn nicht das mitmenschliche Umfeld 
Gegensteuer geben kann. 

Dieser Ablauf wird durch das ö%entliche Reden über das Töten als 
angebliche Wahlmöglichkeit, als «autonome» Entscheidung, als «Liebes-
dienst», künstlich aufgegri%en und verstärkt. Gerade alte und kranke 
Menschen beginnen in einem dadurch entstehenden gesellschaftlichen 
Klima, sich als Belastung für Familie und Gesellschaft zu emp"nden. 
Irgendwann ist die allmähliche innere Erosion ihres Selbstwertes so weit 
fortgeschritten, dass sie anfangen, sich moralisch verp#ichtet zu fühlen, 
mit ihrem Ehepartner, mit Angehörigen oder dem Arzt über «Sterbehil-
fe» zu sprechen und sogar ihre Tötung zu «wünschen».

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 tüchtigen Menschen, die zeitlebens ihre 
Bedeutung für die Mitmenschen daraus gezogen haben, dass sie stark, 
selbständig und hilfsbereit waren, in gesunden Tagen selten zu Bewusst-
sein kommt. Das Gewahrwerden, dass die gewohnten Kräfte durch 
Älterwerden oder Krankheit plötzlich nachlassen und nicht mehr alles, 
wie gewohnt, kräftig und schnell gemeistert werden kann, erschüttert 
oft ihr Selbstbewusstsein. Hilfe anzunehmen fällt ihnen gerade dann 
schwer, wenn die Natur ihrem tüchtigen Lebensstil, der für Angehörige 
und Mitmenschen ein Segen war, bisher unbekannte Grenzen setzt, die 
nicht mehr willentlich überwundern werden können. Ganze Bereiche 
der bisherigen Lebenstätigkeit brechen weg. 

24  Vgl. Ringel, 1985



27 

Nicht nur, aber gerade der auf Tüchtigkeit fokussierte Lebensstil ver-
deckt zudem den Blick kranker Menschen auf ihre reiche Lebenserfah-
rung, die zu einem reifen Überblick darauf befähigt, 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 Überblick erwächst die 
Weisheit des Alters, die gerade die jüngere Generation stützen 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 Schwä-
che versöhnen können, dass sie ausdauernder, ruhiger und realistischer 
planen und möglicherweise bisher unerkannte Bereiche des Lebens 
erobern können – nämlich gerade auch ihre oben erwähnte Bedeutung 
für die erste Generation, die noch schwankend am Beginn des Lebens 
steht. Auch das gehört zur Freiheit des Menschen.

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

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 fühlt daher in sich eine tiefe 
Verp#ichtung aus Dankbarkeit, ihnen heute das zurückgeben zu wollen, 
was uns einst von ihnen gegeben worden ist – gegeben aus Liebe, ohne 
dass wir darum gebeten hätten. Dieser unsichtbare Vertrag bindet die 
Generationen natürlicherweise aneinander. Er bildet den Kern unserer 
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Sozialnatur.25 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 natürliche 
Recht der alt gewordenen Elterngeneration. Dieser Generationenver-
trag ist unkündbar.26 Wir können gegen ihn verstossen, aber die «irrige 
Meinung eines Menschen über sich und über die Aufgaben des Lebens 
stösst früher oder später auf den geharnischten Einspruch der Realität, 
die Lösungen im Sinne des Gemeinschaftsgefühls verlangt»,27 da ohne 
gegenseitige Hilfe das menschliche Zusammenleben unmöglich 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 Hil#osigkeit 
im Alter – auch wenn digitale Automation und Wohlstand den Blick 
darauf trüben. Wer anderen hilft, wird sicherer, dass auch ihm einmal in 
schweren Lagen geholfen wird. Das scha%t jene Geborgenheit und jenes 
Vertrauen, das die Angst, für die wir Menschen so anfällig sind, mildern 
und das Leben erträglich machen kann. Das ist der bestmögliche Schutz 
des Lebens.28

Gerade Menschen, die Hilfe annehmen können und dadurch eine 
schwere Krankheit oder Hilfsbedürftigkeit mutig bewältigt haben, ver-
mitteln anderen Ho%nung und Mut, dass ihnen auch einmal in schwe-
ren Stunden geholfen werden kann und wird. Durch das ö%entliche 
Reden über «Sterbehilfe» aber erleben gerade Kranke und Hilfsbedürf-
tige in grosser Not, dass ihre Mitmenschen, auf die sie angewiesen sind 
und von denen eventuell Hilfe kommen könnte, den Tod als Lösung 

25 Vgl. Dührssen, 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 über sich und über die Welt» in: Adler, 1933
28 Vgl. Kapitel «Der anthropologische Aspekt: Gemeinschaftsgefühl als ursprüngliche Gege-

benheit»  in: Kaiser, 1977, S. 12%.
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erwägen. Der Kranke wird der Angst überlassen. Das schwächt ihn, 
aber auch alle anderen Beteiligten seelisch. Das natürliche Mitgefühl 
und der spontane angeborene Impuls zu helfen, den das Kind schon 
im ersten Lebensjahr äussert, ohne dass man ihm das anerziehen muss, 
der Bestandteil seiner Natur ist, wird geschwächt, 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 natürliche Impuls, helfen zu wollen, 
zum Erliegen kommt, erlahmen überall die Kraft und die Ho%nung, 
schwere Aufgaben überwinden und daran wachsen zu können.

So wirken allein schon das Reden und die mediale Dauerberieselung über 
das Töten aus Mitleid gegen die Grundbedingungen menschlichen Lebens. 
Die seelische Verbundenheit und das natürliche Mitgefühl werden in 
«tödliches Mitleid» verdreht. Die natürlichen sozialen Kräfte des Men-
schen, wie wir sie aus den reichhaltigen Befunden der Anthropologie, 
Individualpsychologie und der Entwicklungspsychologie kennen, das 
menschliche Solidaritäts- und Gemeinschaftsgefühl verkümmern unter 
dieser sozialpsychologischen Operation in Individuum und Gesellschaft. 

Da jeder Mensch einmal krank wird, tri%t das ö%entliche Reden über 
das «gute Töten» zuallererst die schützende Sphäre der Familie und 
die Vertrauensbeziehung des Patienten zu seinem Arzt, dem Hüter des 
Lebens. Wenn es aber vom Arzt ö%entlich heisst, er sei auch für den 
«guten Tod» zuständig und könne, «eigennützig» aus «Liebe erlösen», 
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 zerstört.

Aus vielen Ländern kennen wir ehrlich geschriebene Berichte über 
die wahren Abläufe der «Sterbehilfe», welche die Ö%entlichkeit aus den 
Medienerzeugnissen der Euthanasiedebatte, die vom «guten Tod» reden, 
nie erfährt. Darin berichten Angehörige, wie sie nach der Tat realisie-
ren, dass sie zum Mittäter 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.29 Bekannt sind auch die Bilder von Euthanasie-
Ärzten, die nach einer Patiententötung versteinert und mechanisch rea-
gieren und erahnen lassen, warum sie sich nach einer «Sterbehilfe» ein 
Wochenende zurückziehen mussten.30

Das ö#entliche Reden über das Töten ist bereits ein Verfügen über 
das Menschenleben, das irgendwo und irgendwann zu Taten gegen das 
Leben führt und moralische Grundeinstellungen zerstört. Wenn ö%ent-
lich «debattiert» wird, es sei eine «Liebestat», wenn man Menschen, deren 
Leben man für nicht mehr lebenswert hält, Gift gibt, dann ist dieses 
Urteil eine Fremdbestimmung und damit ein Verfügen über das Leben 
des Kranken. In einem davon geprägten gesellschaftlichen Klima kann 
jedermann allein schon durch schweigendes Hinnehmen zum Mittäter 
werden. Denn das Schweigen wirkt als hinnehmende Zustimmung.

Arzt und Psychologe sind von Berufs wegen Anwälte des Lebens. Sie 
wissen, was das ö%entliche Reden über das Töten im Seelenleben des 
Kranken bewirkt. Und sie wissen vor allem auch, was im Seelenleben 
von Menschen passiert, die aktiv oder «passiv» an Tötungen von Pati-
enten oder Familienangehörigen teilnehmen. Wer einem Lebensmüden 
Gift gibt, hat zuvor eine Wertentscheidung getro%en. Er bewertet das 
Leben des anderen als nicht mehr lebenswert. Der Suizidale stirbt in 
Wirklichkeit fremdbestimmt. 

Ärzte und Psychologen können abschätzen, welche Folgen derarti-
ge Vorgänge, bei denen Menschen über den Wert des Lebens anderer 
entscheiden, für die Gesellschaft auf Dauer haben. Daher tragen gerade 
sie gegenüber der Gesellschaft eine besondere Verantwortung, darüber 
aufzuklären, was die anhaltende Überschüttung mit Filmen, Talk-Shows 
und anderer Massenpropaganda über «Sterbehilfe» gesamtgesellschaftlich 
bewirkt: dass die sozialen Bindungen und die Solidarität zwischen den 
Menschen sowie überhaupt alle zwischenmenschlichen Kräfte, zu denen 
der Mensch fähig ist, in allen Bereichen langsam geschwächt werden. Der 

29 Vgl. Marker, 1993; vgl. auch Müller-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 gegenüber dem Leben gefährlich verschiebt: 

«Eine Gesellschaft, die den Selbstmord nicht mit Bestürzung auf-
fasst, sondern ihn als eine nachvollziehbare Tat deklariert, läuft 
Gefahr, auch andere Menschen in den Tod zu schicken, weil auf 
diese Weise signalisiert wird, unsere Gesellschaft könne den Suizid 
nachvollziehen, ja halte ihn gar für vernünftig. Eine Gesellschaft, 
die es für vernünftig hält, wenn man im Angesicht von Krankheit 
Hand an sich legt, ist gefährlich. 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 Verzwei$ung treiben.»31

Als 1993 die Euthanasiekampagne 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 
Büro mit Managementmethoden zu führen. Dazu gehörte parallel 
Euthanasiekampagne der Umbau der staatlichen Spitäler in rentieren-
de Betriebe. Die «neue Medizin», die nun eingeführt wurde, wird im 
«Careum working paper Nr. 2/2009» folgendermassen charakterisiert. 

«Zukunftsfähigkeit erfordert einen fundamentalen Wandel in der 
therapeutischen Beziehung. Die individuelle Arzt- beziehungswei-
se !erapeuten-Beziehung wird dahingehend normalisiert, dass sie 
[…] grundsätzlich den Gesetzmässigkeiten der Waren- und Kon-
sumwelt folgt. […]. Die «neue Medizin» 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.»32

Unmittelbar nach dem Fall des Eisernen Vorhangs und dem Zusammen-
bruch des Ostblocks begann die Kampagne zur Legalisierung des Dro-
genkonsums, sie brachte die o%ene Drogenszene auf dem Platzspitz und 
dem Letten in Zürich und die Folgen hervor. Parallel dazu begann damals 
der Umbau des Bildungssystems, und wenig später begann die «Reform» 
der P#egeausbildung nach gleichen Konzepten. In allen Bereichen traf 
man auf dieselben ideologischen Konzepte, Akteure und Stiftungen. 
Ernst Buschor zum Beispiel ging nach dem Umbau des Zürcher Spital-
wesens ins Bildungsdepartement. 

In den ersten Jahren stand der Widerstand gegen die Euthanasiekam-
pagne im Vordergrund unserer Tätigkeit. Von 1993/94 bis 2000 leisteten 
wir Widerstand gegen die Kampagne, Artikel 114 des Schweizerischen 
Strafgesetzbuches, der die Tötung auf Verlangen sanktioniert, zu «libe-
ralisieren». Dann stoppte das Parlament mit überwältigender Mehrheit 
die Gesetzesinitiative des sozialdemokratischen Fraktionsführers Fran-
co Cavalli, die «aktive Euthanasie» nach dem Vorbild der Niederlande 
einzuführen. Wir können heute mit grossem Stolz zurückblicken auf 
diesen Erfolg, zu dem die Hippokratische Gesellschaft sehr tatkräftig 
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, über alle welt-
anschaulichen und religiösen Di%erenzen hinweg, Verbündete und treue 
Mitstreiter, denen bewusst war, welche Langzeitfolgen auf eine Gesell-
schaft zukommen, wenn der Staat nicht mehr den schützende Rahmen 
der Rechtsgleichheit bietet.33

32 Pan"l, 2009, S. 8 (eigene Hervorhebung)
33 Bastian, 2000; Fenigsen, 1991; Dörner, 1993; ders., 2007; Spaemann et al., 2015; ders. & 

Fuchs, 1997; Ho%mann, 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



33 

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 
Fühlen, das Recht im Staat an einem vorstaatlichen Massstab messen, 
an der Natur des Menschen, und es daran anpassen. Politisches Han-
deln nähert sich so der Gerechtigkeit an. Daraus entsprang, und zwar 
interessanterweise parallel zur Geschichte des Hippokratischen Eides 
verlaufend, die ebenfalls 2 500 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 Stärkeren – zu Machtpolitik jeder Couleur. 
Der «bürgerliche Zustand» ist Rechtsgleichheit, welche die Klassenspal-
tung des 19. und 20. Jahrhunderts genauso überwinden kann wie die 
Religionsspaltungen und die Feudalordnung früherer Jahrhunderte. 

Die Grunderfahrung des Menschen im Zustand des Krieges aller gegen 
alle ist die Angst, getötet zu werden. Das Mittel, um die Todesfurcht der 
Bürger voreinander aufzuheben, war das Monopol aller Macht in den Hän-
den des Staates, der an Gewaltenteilung, Recht und Gesetz und Menschen-
rechte gebunden ist und «dessen Macht jedweder anderen Macht überlegen 
ist und der deshalb befähigt ist, die Gewalt, die Private gegeneinander 
anwenden, in Schach zu halten, die Schrecknisse, die sie sich zufügen, zu 
bändigen durch den Über-Schrecken, der von ihm ausgeht.»34 Die Feinde 
des Krieges aller gegen alle «einigen sich, ihre Wa%en dem Staat auszuhän-
digen, um die gegenseitige Bedrohung aufzuheben, ihn als Garanten ihrer 
Sicherheit voreinander einzusetzen und sich ihm zu unterwerfen. […] die 
Menschen können und wollen ihre Kon#ikte nicht mehr mit der Faust 
austragen. Gewaltverzicht und (Rechts-)Gehorsam machen den Bürger.»35

34 Isensee, 1983, S. 3
35 Ebd.
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So sehen wir in der frühen europäischen Neuzeit «die Geburt des 
modernen Staates aus den Leiden der Bürgerkriege des 16. und 17. Jahr-
hunderts». Er «ist die institutionelle Überwindung des Bürgerkrieges. 
Er stellt den Bürgerfrieden her dadurch, dass er das Monopol legitimer 
physischer Gewaltsamkeit aufrichtet und den Bürgern das Recht wie 
die Macht nimmt, Richter und Gerichtsvollzieher in eigener Sache zu 
sein.»36 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 ärgeres Übel als den Tod. 
Ihr Zweck ist der Schutz des Lebens, der körperlichen Unversehrtheit 
und der Freiheit.37 Im schützenden Staat sind alle Berufsgruppen gefor-
dert, den Staatzweck, den Schutz des Lebens, zu erfüllen. Dieser Staat 
kann aber auch wiederum zum Gegenstand der Furcht der Bürger wer-
den, wenn er von seinem Zweck abweicht. Das ist die Bedeutung der 
Menschenrechte. Sie sind als Schutz des Bürgers gegenüber dem über-
mächtigen 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 zurückführt, ohne ins Chaos abzugleiten.»38 Diese rechtsphi-
losophischen Überlegungen und die sozialpsychologischen sind zwei Seiten 
einer Medaille. Gehen wir daher noch einmal kurz zurück: Wer sich ent-
scheidet, einem anderen Menschen Gift zu geben, hat zuvor ein Werturteil 
getro%en: 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 Atemzug» 
braucht und aus Vernunftgründen haben muss. Der «Sterbehelfer» aber 
will eine «Selbstbestimmung, die den letzten Atemzug hervorbringt».39

36 Ebd., S. 4
37 Ebd., S. 5
38 Ebd., S. 5
39 Vgl. Mieth, 2008
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Wie also hat es so weit kommen können, dass ausgerechnet in der 
einzigen direkten Demokratie der Welt die Tötung 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 Einführung des New Public Managements? Ist es blos-
ser Zufall, dass auf dem Weltwirtschaftsforum 2000 die Führer der west-
lichen Industrienationen und der Hoch"nanz, Vertreter der Weltbank, 
des IWF und globaler Investoren zusammen mit dem «Euthanasie»-Phi-
losophen Peter Singer besprachen, wieviel man künftig für Gesundheit 
ausgeben wolle? Zu einer Zeit, da weltweit wieder hochgerüstet wurde 
und die nächsten Kriege vorbereitet wurden – und werden! Der Versuch, 
die «Euthanasie» einzuführen, ist die Umsetzung der dortigen Planung. 
Ich wollte diese Bezüge nur kurz andeuten. Sie sind ein eigenes $ema. 

Nach mehr als fünfundzwanzig Jahren sind die seelischen Abwehr-
kräfte an vielen Stellen der Gesellschaft beschädigt. Die Aufgabe ist 
schwerer – aber sie ist immer noch die gleiche: als Garant des Lebens des 
Kranken und als Garant des Staatszwecks aufzuklären, wenn im Staat 
sich Vorgänge anbahnen, die den Lebensschutz bedrohen. Es keimt in 
letzter Zeit eine Rückbesinnung auf die Conditio humana: zum einen, 
dass «menschliche Autonomie immer eine Autonomie in Beziehung ist 
(«Selbstbestimmung braucht das Gegenüber»40). Zweitens bleibt der vom 
Psychiater Alfred Hoche 1918 geprägte Begri% «Bilanzsuizid» als überlegte 
freie Willenshandlung Gesunder,41 der von der neuen Euthanasiebewe-
gung seit den siebziger Jahren wiederverwendet wurde, unter Psychiatern 
sehr umstritten,42 und Gerontologen und Gerontopsychiater warnen 

40 Vgl. Nationale Ethik Kommission NEK, 2016
41 Vgl. Hoche, 1902. Vgl. auch Wikipedia. Bilanzsuizid; vgl. auch Eser, 1976 

Der Psychiater Alfred Erich Hoche und der Jurist Karl Binding verö%entlichen 1920 die 
Broschüre «Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens». Darin verherrlichen sie 
den Suizid als «selbstbestimmten» Tod, befürworten «Sterbehilfe» für «Todkranke» und die 
Tötung von Kranken und Behinderten, die nur noch «Menschenhülsen» seien und keinen 
Wert mehr für die Gesellschaft hätten. Die Broschüre 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.43 Die neuen «Gegenvorschläge für eine […] 
neue Kultur der Sorge […] sollten dringend diskutiert werden».44 Drit-
tens ist die zweifelhafte Ho%nung, grausame Suizide würden sich durch 
die Freigabe der Euthanasie in assistierte Suizide «verwandeln», von der 
Realität bitter widerlegt.45 Wir kennen die «soziale Ansteckung» durch 
reales und "ktives Suizidverhalten («Werther-E%ekt»).46 Nachahmungs-
taten können verhindert werden!47 Berichterstattung kann «Suizide ver-
hindern, wenn sie von suizidalen Menschen berichtet, die Auswege aus 
ihrer Notsituation fanden und ihre Suizidalität überwinden konnten.»48 

Genügend für das, was Ernst Bloch einmal «docta spes» genannt hat, 
die «gelehrte Ho%nung». 
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Anhang: «Euthanasie» in Europa 1990–1995  
(Illustration zu Seite 22)

Niederlande
1995 1990

Tötung 
nicht 

beabsich-
tigt

Tötung 
beab-

sichtigt

Total Tötung 
nicht 
beab-

sichtigt

Tötung 
beab-

sichtigt

Total

Beihilfe zum Suizid 407 4 613 386 3 736

Tötung auf Verlangen 3 256 2 319

Tötung ohne Verlangen 950 1 031

Verzicht auf (weitere) 
Behandlung

9 361 18 045 27 406 11 852 11 208 23 060

Intensivierung von 
Schmerzmitteln

22 115 3 935 26 050 19 324 4 859 24 219

Total 31 476 26 593 58 069 31 176 19 803 51 015

Jährliche Sterberate 23,2 % 19,6 % 135 675 24,2 % 15,4 % 128 824

Quellen der Tabelle:

 - van der Maas, P. J.; van der Delden, J. J. M.; Pijnenborg, L. Medische 
beslissingen rond het levenseinde. Het oderzoek voor de Commis-
sie Oderzoek Medische Braktijk inzake Euthanasie. Sdu Uitgrverij 
Plantijnstraat, ´s-Gravenhage 1991 [= «Remmelink Report». Engli-
sche Übersetzung: Euthanasia and other Medical Decisions Concer-
ning the End of Life. Amsterdam 1992]

 - van der Wal, G.; van der Maas, P. J. Euthanasie en andere medische 
beslissingen rond het levenseinde. Den Haag: SDU 1996

 - Hendin, Herbert et al. Physician-Assisted Suicide and Euthanasia in 
the Netherlands. In: Jama, June 4, 1997-Vol 277, No. 21

 - Gunning, Karel F. Euthanasia. In: $e Lancet, 19. Oktober 1991



45 

 - Gunning, Karel F. Remmelink and after. London 1992
 - Gunning, Karel F. Human rights and Euthanasia in the Netherlands. 

[Manuskript im Besitz von M. Nestor: Vergleich der o!ziellen nie-
derländischen Euthanasiezahlen von 1990 und 1995]

 - Fenigsen, Richard. $e Report of the Dutch Government Committee 
on Euthanasia, Norfolk 1991

 - van Raemdonck, D. Euthanasia patients should be accepted as organ 
donors in states with existing legislation. In: Ann $orac Surg, 2016; 
102, S. 1782–1789

 - Lerner, B. H.; Caplan, A. L. Euthanasia in Belgium and the Nether-
lands: On a Slippery Slope? In: JAMA Intern Med, 2015; 175(10), 
S. 1640–1641

Belgien

 - Onwuteaka-Philipsen, B. D.; Brinkman-Stoppelenburg, A.; Penning, 
C.; de Jong-Krul, G. J. F.; van Delden, J. J. M.; van der Heide, A. 
Trends in end-of-life practices before and after the enactment of the 
euthanasia law in the Netherlands from 1990 to 2010: a repeated 
cross-sectional survey. In: Lancet, 2012; 380, S. 908–915

 - Dierickx, S.; Deliens; L.; Cohen, J.; Chambaere, K. Euthanasia in Bel-
gium: trends in reported cases between 2003 and 2013. In:  CMAJ, 
2016; 188(16), S. 407–414

 - Siegel, A. M.; Sisti, D. A.; Caplan, A. L. Pediatric Euthanasia in Bel-
gium – Disturbing Developments. In: JAMA, 2014; 311(19), S. 
1963–1964

 - Erstmals Sterbehilfe für todkrankes Kind. In: NZZ vom 17. Septem-
ber 2016. URL: https://www.nzz.ch/international/aktuelle-themen/
belgien-erster-fall-von-sterbehilfe-fuer-minderjaehrige-ld.117321 (ein-
gesehen am 3. März 2019)

 - Ysebaert, D.; van Beeumen, G.; de Greef, K.; Squi%et, J. P.; Detry, 
O.; de Roover, A. et al. Organ procurement after euthanasia: Belgian 
experience. In: Transplant Proc, 2009; 41(2), S. 585–586



46  

Europa

 - van der Heide, A.; Deliens, L.; Faisst, K.; Nilstun, T.; Norup, M.; Paci, 
E. et al. End-of-life decision-making in six European countries: 
descriptive study. In: Lancet, 2003; 361, S. 345–350

Schweiz

 - Bosshard, G.; Zellweger, U.; Bopp, M.; Schmid, M.; Hurst, S. A.; 
Puhan, M. A. et al. Medical End-of-Life Practices in Switzerland: 
A Comparison of 2001 and 2013. In: JAMA Intern Med, 2016; 
176(4), S. 555–556

 - Marti, M. Sterbehilfe in der Schweiz. In: SAEZ, 2002; 83, S. 570–573
 - Tag, Brigitte. Strafrecht am Ende des Lebens – Sterbehilfe und Hilfe 

zum Suizid in der Schweiz. In: ZSTW, 2016; 128(1), S. 73–88



47 

Autoren

Dr. med. Karen Nestor

Fachärztin für Innere Medizin und Onkologie 
mit interdisziplinärem Schwerpunkt Palliativ-
medizin. Sie ist Oberärztin mbF in der Klinik 
für medizinische Onkologie und Hämatolo-
gie am Kantonsspital St. Gallen (KSSG) und 
leitet dort die onkologische Palliativmedizin. 
Sie war 2016-2020 Mitglied der Nationalen 
Ethikkommission im Bereich der Human-
medizin und leitet das jährlich veranstalte-
te Symposium «Ethik in der Medizin» am 
KSSG. Präsidentin von palliative ostschweiz.

M. A. & lic. phil. Moritz Nestor

Philosoph und Psychologe. Germanistik 
und Philosophie (Universität Freiburg/
Br.), Psychologie und Pädagogik (Uni-
versität Zürich); berufsbegleitende indi-
vidualpsychologische Lehranalyse sowie 
Ergänzungsstudium der Psychopatholo-
gie des Erwachsenenalters (Universität 
Zürich). Eigene Praxis für psychologische 
Beratung und Psychotherapie in Uzwil. 

Redaktion Forum Naturrecht und Humanismus (www.naturrecht.ch); 
Redakteur bei der Zeitschrift Personale Psychologie und Pädagogik; Grün-
dungs- und Vorstandsmitglied der Hippokratischen Gesellschaft Schweiz; 
Gründungs- und Vorstandsmitglied des Instituts für Personale Human-
wissenschaften und Gesellschaftsfragen IPHG; umfangreiche Vortrags- und 
Publikationstätigkeit.




