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DIGNITAS

Menschenwiirdig leben

Menschenwiirdig sterben

Bericht iiber das Jahr 2004 von DIGNITAS

1. Allgemeines

DIGNITAS ist am 17. Mai 1998 gegriindet worden. Das Vereinsjahr stimmt mit dem Kalender-
jahr tiberein. Dieser Bericht gibt Auskunft iiber die Tatigkeit von DIGNITAS im Jahre 2004.

Anlass fiir die Griindung von DIGNITAS war die absolut undemokratisch verlaufene General-
versammlung von EXIT (Deutsche Schweiz) vom 16. Mai 1998; die Griinder von DIGNITAS woll-
ten sicherstellen, dass EXIT-Mitglieder, welche EXIT aufgrund der dortigen Vorkommnisse ver-
lassen wollten, die Mdoglichkeit hatten, sich einem Verein mit dhnlichen Zielsetzungen anzu-
schliessen, in welchem Querelen, wie sie sich bei EXIT damals leider ergeben hatten, {iberhaupt
erst gar nicht entstehen konnen.

Nach den Statuten will DIGNITAS sicherstellen, dass die Freitodhilfe auf eine Art und Weise
angeboten wird, die von Anstand, Wiirde und Zuriickhaltung geprégt ist.

Dieser Tatigkeitsbericht erscheint mit grosser Verspétung. Sie ist darauf zurlickzufiihren, dass
der Generalsekretir in den letzten zwei Jahren ausserordentlich stark mit aktueller Arbeit sowie
einer Vielzahl von Auslandsreisen und Auftritten auf Veranstaltungen belastet war, so dass diese
Arbeit notgedrungen liegen geblieben ist.

2. Die Zielsetzung von DIGNITAS

Die Statuten von DIGNITAS nennen als Zweck, den Mitgliedern ein menschenwiirdiges Leben
wie auch ein menschenwiirdiges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zu-
kommen zu lassen. DIGNITAS kiimmert sich somit nicht nur um die letzte Phase im Leben eines
Mitglieds; auch bei Problemen, welche dem Sterben vorausgehen — wie etwa Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit einer Pflegesituation, bei Heimunterbringung und dergleichen —, steht DIGNI-
TAS den Mitgliedern als Ansprechpartner zur Verfligung.

Dieser Zweck wird in der Weise verfolgt, dass der Verein DIGNITAS den Mitgliedern iiberall
dort im Rahmen seiner Moglichkeiten durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet,
wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwiirde, insbesondere ihrer Menschenrechte
und Grundfreiheiten, im Leben und im Sterben bedroht ist.

Im Hinblick auf die Phase ihres Ablebens verschafft der Verein den Mitgliedern eine rechtlich
wirksame Patientenverfliigung und sorgt auf ihr Verlangen dann fiir eine menschenwiirdige Frei-
todbegleitung, wenn auf diese Weise einem unertraglich gewordenen Leiden oder einer sinnlosen
Lebensverlidngerung ein Ende gesetzt werden soll. Dabei setzt der Verein ausgebildete und kom-
petente Begleiterinnen und Begleiter ein.

3. Mitgliedschaftsbewegung

Innerhalb des Berichtszeitraums sind DIGNITAS 1°425 (2°261 im Vorjahr) Personen als Mitglie-
der neu beigetreten; 105 (101) Mitglieder verloren wir mit einer Freitodbegleitung, 156 (141)
durch natiirlichen Tod, 201 (258) durch Austritt und 112 durch Streichung. Die Zahl der Mitglie-



der stellt sich per Ende 2004 auf insgesamt 4’347 (748 mehr als am 31.12.2003). Somit kann
festgestellt werden, dass die Zahl der Mitglieder in diesem Zeitraum um rund 17 Prozent gewach-
sen ist.

4. Altersstruktur und Wohnsitz der Mitgliedschaft

Per Ende 2004 ist das dlteste Mitglied am 11.12.1907, das jlingste am 17. Juli 1986 geboren
worden; DIGNITAS zdhlt somit in seinen Reithen Personen zwischen 19 und 98 Jahren. Die Mit-
glieder verteilen sich wie folgt auf Altersklassen:

Jahrginge Anzahl in % Jahrginge Anzahl in % unbekannt
1901 - 1920 225 5.2 1951 - 1960 677 15.6 13

1921 - 1930 799 18.4 1961 — 1970 388 8.9

1931 - 1940 1’013 233 1971 — 1980 167 3.8 Total
1941 — 1950 1’031 23.7 1981 —2000 34 0.8 4°347

Gegeniiber dem Vorjahr hat sich die Verteilung nach Altersklassen nur geringfligig veridndert.

Die geographische Verteilung der Mitglieder nach Wohnsitz ergibt 965 (Vorjahr 897) in der
Schweiz, 1’565 (1°293) in Deutschland, 594 (453) in Grossbritannien, 305 (258) in Frankreich,
240 (185) in den USA, 141 (142) in den Niederlanden, 79 (57) in Italien, 64 (32) in Didnemark,
58 (37) in Osterreich, , 55 (47) in Spanien, 44 (31) in Schweden, 34 (27) in Kanada, 29 (22) in
Israel, 19 (14) in Belgien, 18 (13) in Irland, 17 (9) in Australien, 9 (8) in Portugal, 8 (9) in Siidaf-
rika, 8 (5) in Finnland, 6 (5) in Indien, 6 (3) in Luxemburg, 5 (5) in Mexiko, je 5 (4) in Neusee-
land, Norwegen und Kroatien, 4 (2) in Liechtenstein, 4 (1) in Tschechien, je 3 (2) in Brasilien
und Ungarn, je 3 (1) in Monaco, Myanmar und Polen, je 2 (2) in Hong Kong und in Japan, 2 (0)
in Argentinien, 2 (1) in Thailand, je 2 (0) in Slowenien und Venezuela, je 1 (1) in Agypten, Costa
Rica, Griechenland, Marokko, Peru, Serbien und Montenegro, Slowakei und Uruguay, sowie je 1
(0) in Aden, Antigua und Barbados, Kuba, den Philippinen und Singapur. DIGNITAS-Mitglieder
wohnten somit Ende 2004 in insgesamt 51 (51) Landern der Erde.

5. Mitgliederwerbung

DIGNITAS hat seit Bestehen auf aggressive Werbung bewusst verzichtet. Das Thema Freitod-
hilfe verlangt Zuriickhaltung. Aggressives «Marketing» wirkt sich negativ aus und entspricht der
Wiirde des Todes nicht.

So ist die Werbung nach wie vor darauf beschrinkt worden, dass neu eintretende Personen ge-
beten wurden, Freunde und Bekannte auf DIGNITAS aufmerksam zu machen und so ihrerseits
weitere Mitglieder fiir DIGNITAS zu werben. Ausserdem besteht eine deutschsprachige Website
im Internet.

Hingegen sind in den Medien vieler Lander Berichterstattungen in Zeitungen, Zeitschriften,
Radio und Fernsehen erfolgt, was sich regelmissig in einer Zunahme an Anfragen nach der Mog-
lichkeit der Mitgliedschaft aus dem betroffenen Gebiet niederschlug. DIGNITAS selbst hélt sich
zwar seit April 2003 im Kontakt mit Medien zuriick, sofern diese lediglich iiber Sterbehilfe be-
richten wollen, und verweist darauf, dass das gesellschaftlich viel wichtigere Problem jenes der
Suizidprophylaxe wére. Sofern dies Hauptthema ist, ist DIGNITAS bereit, bei Medienberichten
mitzuwirken.

6. Organisation des Vereins

DIGNITAS kennt eine gegliederte Organisation der Mitgliedschaft: es gibt Aktivmitglieder, Ku-
ratoriums-Mitglieder und Destinatér-Mitglieder. Dadurch bietet DIGNITAS die Garantie dafiir,
dass Generalversammlungen nicht von irgendwelchen Gruppierungen majorisiert werden kdnnen.
Nur eine geringe Anzahl von Aktivmitgliedern bestimmt {iber die Geschicke des Vereins und ga-



rantiert damit dafiir, dass dieser seine Kréfte und Mittel allein fiir den statutengeméssen Vereins-
zweck einsetzen kann. Dem Publikum steht die Destinatiar-Mitgliedschaft offen. Den Destinatér-
Mitgliedern erbringt DIGNITAS die Dienstleistungen. Die Kuratoriums-Mitglieder beraten den
Generalsekretdr in wichtigen Fragen. Die Aktivmitglieder wihlen den Generalsekretir des Ver-
eins, der DIGNITAS fiihrt. Thm steht das Kuratorium von DIGNITAS als beratendes Organ fiir ethi-
sche und fachliche Fragen zur Seite.

Generalsekretir ist seit dem 17. Mai 1998 lic. iur. Ludwig A. Minelli, Rechtsanwalt, Forch.

Das Kuratorium setzte sich zu Beginn des Vereinsjahres 2004 aus Prof. Dr. med. et phil.
Wolfgang Hopff als Priasident und Rechtsanwalt Dr. iur. Felix Egli (Ziirich) zusammen.

Der Zuwachs an Mitgliedern und die erhohte Zahl der Freitod-Begleitungen brachte es mit
sich, dass der Verwaltungsaufwand des Vereins wieder stark angewachsen ist. Ein mit dem Gene-
ralsekretéir befreundetes Ehepaar mit viel Erfahrung, Soraya Wernli, diplomierte Krankenschwes-
ter und frithere Leiterin sozialer Einrichtungen, unterstiitzt von ihrem Ehemann Kurt Wernli, dip-
lomierter Psychiatriepfleger und fritherer Leiter sozialer Einrichtungen, konnten als Beauftragte
gewonnen werden, um das Sekretariat zu entlasten. Sie befassten sich hauptséchlich mit der Or-
ganisation und Durchfiihrung von Freitodbegleitungen. Ab Mai 2004 konnte sodann Personal,
das auf Rechnung des Generalsekretirs als Arbeitgeber engagiert worden war, im Sekretariat
eingesetzt werden. Elisabeth Dursun und Silvan Luley wirkten beide mit grossem Einsatz, der
von den Mitgliedern immer wieder anerkannt worden ist.

7. Aktivitit

7.1. Patientenverfiigung

Samtliche DIGNITAS-Mitglieder haben die Moglichkeit, ihre personliche Patientenverfiigung
bei der Geschiftsstelle von DIGNITAS zu hinterlegen, mit der sie fiir den Fall, dass sie in einer
medizinischen Notsituation nicht mehr selbst entscheiden kdnnen, Anweisungen geben, die von
Arzten und Krankenhiusern zu beachten sind. DIGNITAS hat diesen Mitgliedern eine Anzahl von
Kopien ihrer eigenen Patientenverfligung ausgehéndigt, die bei den eigenen Ausweispapieren
aufbewahrt und allenfalls auch beim eigenen Hausarzt, bei Angehorigen und der jeweiligen Kran-
kenkasse hinterlegt werden kdnnen. Die Hinterlegung bei der Krankenkasse soll dieser ermdgli-
chen, die Bezahlung von Leistungen abzulehnen, die in Verletzung der Patientenverfiigung und
gegen den Willen der versicherten Person erbracht worden sind.

Von den 4’347 Mitgliedern, die wir per Ende 2004 zdhlen durften, hatten 2718 eine Patien-
tenverfiigung errichtet und am Geschéftssitz von DIGNITAS registrieren lassen und hinterlegt. Das
sind 62,5 % aller Mitglieder (im Vorjahr waren es 61,7 %). Nach wie vor ist dies die zentrale und
wichtigste Dienstleistung, welche DIGNITAS den Mitgliedern zur Verfligung stellt. Deshalb wer-
den jene Mitglieder, welche noch keine Patientenverfiigung errichtet haben, gebeten, dies noch zu
tun und sie ordnungsgemadss bei DIGNITAS registrieren zu lassen.

DIGNITAS konnte weiterhin feststellen, dass die Anzahl der Medizinalpersonen, welche solche
Patientenverfiigungen als verbindlich betrachten, zunimmt. DIGNITAS erfihrt bei der Arzte- und
Pflegeschaft eine erfreuliche Akzeptanz. Dazu ist ergdnzend zu sagen, dass nach den massgeben-
den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften Arzte Patien-
tenverfiigungen zu beachten haben.

Fiir Mitglieder mit Wohnsitz im Ausland ist beizufiigen, dass sie auf jeden Fall zwei Patien-
tenverfiigungen haben sollten: eine, die dem Recht ihres Landes entspricht, und jene von DIGNI-
TAS fiir den Fall, dass sie in die Schweiz reisen. Dies hat vor allem damit zu tun, dass Patienten-
verfiigungen in der Regel viel mit dem Recht des jeweiligen Landes verbindet, in welchem sie
aufgestellt und ausgegeben worden sind.

7.2. Beratung und Unterstiitzung in Richtung auf das Leben hin

Beim Generalsekretdr wurde im Berichtszeitraum hédufig nach den Leistungen von DIGNITAS
gefragt oder um Hilfe in konkreten, schwierigen Situationen gebeten. Jedesmal erhielten die Hilfe



Suchenden Auskunft oder tatkréftige Unterstiitzung, oft auch in der Form der Weiterempfehlung
an andere, fiir das konkrete Problem spezialisierte und daher besser geeignete Organisationen.

Es liegt auf der Hand, dass diese Art von Hilfe in Richtung auf das Leben hin ein ganz beson-
deres Ausmass an menschlicher Zuwendung erfordert.

7.3. Freitodbegleitungen

Im Berichtszeitraum haben insgesamt 105 (101) Mitglieder von DIGNITAS eine Freitodbeglei-
tung erhalten. Zwischen der ersten Anmeldung eines solchen Wunsches und der Begleitung selbst
sind meistens einige Wochen verstrichen. In dieser Zeit fanden in der Regel mehrere personliche
Kontakte zwischen dem betreffenden Mitglied und dem Generalsekretir von DIGNITAS oder ei-
nem Mitglied des Freitod-Begleiterteams statt.

Samtliche Freitodbegleitungen erfolgten ohne irgendwelche Zwischenfille; soweit jeweils An-
gehorige bei der Freitodbegleitung anwesend waren, konnte festgestellt werden, dass sie die Art
und Weise der Begleitung als kompetent und wiirdig erlebt haben. Nicht selten verzeichnen wir
neue Mitglieder-Anmeldungen aus dem Kreis der Angehorigen. Auch seitens der Behdrden, wel-
che von Amtes wegen jeden Freitod abkldren, sind keinerlei Beanstandungen erfolgt.

Geographisch verteilten sich die Freitodbegleitungen auf 14 (9) Personen aus der Schweiz, die
in der Regel in ihrer eigenen Wohnung begleitet worden sind, sowie 66 (45) Personen aus
Deutschland, 10 (15) aus Grossbritannien, 3 (12) aus Frankreich, 3 (4) den USA, 2 (2) aus Oster-
reich (2), sowie je 1 (0) aus Australien, Hong Kong, Irland, Israel, Kanada, Spanien und Urugu-
ay.
Die Begleitungen betrafen 64 (68) Frauen und 41 (32) Ménner im Alter zwischen 32 (36) und
89 (95) Jahren. Die fiir den Freitod-Wunsch massgebenden Leiden waren im Einzelnen:

- Eine 84jahrige Frau war vielfiltig von altersgeméssen Beschwerden betroffen: Kniearthrosen,
Gehschwierigkeiten, Riickenschmerzen, Muskelschwéche, Makuladegeneration;

- ein 40jdhriger Mann hatte eine Hirnstammblutung erlitten und war schluck- und sprechunfé-
hig geworden;

- ein 80 Jahre alter Mann konnte kaum mehr gehen; Ursache war eine schlecht geheilte Be-
ckenfraktur. Ausserdem fanden sich Metastasen eines bosartigen Hautkrebses (Melanom) in
Lymphknoten und Organen;

- eine 66 Jahre alte Frau war von einem Tumor befallen worden, der eine Metastase auf dem
Mundboden gebildet hatte. Auch die Zunge war befallen worden. Die Frau lehnte eine Opera-
tion ab;

- ein 67jdhriger Mann hatte eine Hirnstammblutung erlitten und befand sich in einem unvoll-
stindigen Locked-in-Syndrom. Er war hochgradig spastisch geldhmt, musste {iber eine Ma-
gensonde erndhrt werden und hatte zusétzlich eine chronische schmerzhafte Harnwegsinfek-
tion erlitten;

- eine 49jahrige Frau, die an fortgeschrittener multipler Sklerose litt und vor einiger Zeit einen
gescheiterten Suizidversuch unternommen hatte, wollte ohne Risiko versterben;

- eine 71jdhrige Frau litt an einer Multi-System-Atrophie (Schrumpfung des Kleinhirns). Das
hatte zur Folge, dass sie praktisch gehunfiahig geworden war, ihre Sprache war typisch stark
gestort, ein stdndiges Zittern storte sie stark, und entsprechend der Aussichtslosigkeit ihrer
Lage entwickelte sich zudem eine Depression;

- eine 67jdhrige Frau litt unter einem rasant metastasierenden Brustkrebs; dieser hatte sich be-
reits in den ganzen Stamm, den Schédel, das Becken und den linken Oberschenkel ausge-
dehnt. Trotz starker Morphingaben waren die Schmerzen nicht zu beherrschen;

- ein 78jdhriger Mann litt an einem Plasmazytom (Leukidmie-&dhnliche Krankheit). Dies verur-
sachte unerhort starke Knochenschmerzen. Hinzu kamen «ruhelose Beine» sowie die Folgen
einer im Krieg erlittenen offenen Lungen-Tuberkulose;

- eine 46jdhrige Frau litt seit mehr als 13 Jahren an multipler Sklerose. Eine versuchte Interfe-



ron-Therapie musste wegen Unvertréglichkeit abgebrochen werden. Die Krankheit verursach-
te ein Doppelsehen, was Lesen unmoglich machte;

eine 42 Jahre alte Frau litt seit 26 Jahren unter einer «Friedreich’schen Ataxie». Diese Krank-
heit fiihrte zu einschiessenden Kriampfen der Bein- und Riickenmuskulatur, die sehr schmerz-
haft waren und sie vor allem auch im Schlaf behinderten, giirtelféormigen Leibschmerzen so-
wie Atembeschwerden, Miss-Empfindungen in den Handflichen und Beeintrachtigung der
Sprache; diese wurde miithsam und langsam. Fiir Drittpersonen machte sie jeweils den Ein-
druck, betrunken zu sein;

eine 64jahrige Frau litt an einem Parkinson-Syndrom. Mehr und mehr nahm ihr Geschmacks-
sinn ab, ausserdem stellten sich chronische Lendenwirbelsdulen-Beschwerden ein;

eine 56jdhrige Frau litt an deformierender rheumatoider Arthritis und hatte eine 30jdhrige
Krankengeschichte vorzuweisen. Hinzu kam eine Sonnenallergie, so dass die in ihrer Bewe-
gungsfihigkeit stark eingeschrénkte Person dazu gezwungen war, nahezu stindig im Dunkeln
zu leben;

eine 45 Jahre alte Frau litt unter einer Multiplen Sklerose mit dramatischem Verlauf, unter
anderem einem eigenen Suizidversuch, der misslungen ist.. Nur mit Miihe konnte sie sich tig-
lich noch etwa zwei Stunden im Rollstuhl halten;

eine 39jdhrige Frau litt an einer Multiplen Sklerose, die ihr zunehmend Schmerzen verursach-
te. Ausserdem war sie durch Taubheit einiger Korperteile belastet;

ein 68 Jahre alter Mann litt an einer Krebskrankheit des Knochenmarks (multiples Myelom
mit plasmazelluldrer Infiltration) sowie dadurch verursachten Briichen von Brustwirbelkor-
pern. Hinzugekommen ist eine Blutarmut sowie Sauerstoffmangel, Infekt- und Blutungsrisi-
ko;

eine 66jahrige Frau war an einer Multi-System-Atrophie erkrankt. Dies hat dazu gefiihrt, dass
sie fiir alle Verrichtungen auf fremde Personen angewiesen war. Schlucken war gerade noch
mdglich; alle anderen Bewegungen mit Ausnahme jener der Augen waren nicht mehr mog-
lich;

eine 64jahrige Frau litt an einer Brustkrebs-Erkrankung mit Lymphknotenmetastasen;

eine 64 Jahre alte Frau litt seit Herbst 2001 an einem Melanom (bosartiger Hautkrebs), der
operiert wurde. Doch trat in der Folge eine Lymphknotenschwellung ein, und die Metastasen
ergriffen sehr schnell Leber, Nebenniere, Bauchhéhlenwand und das Bronchialsystem. The-
rapien brachten kaum Besserung. Ergebnis war grosse Atemnot und korperliche Schwéche, so
dass stindige Bettldgerigkeit eintrat;

eine 42jahrige Frau litt seit Geburt (!) an einer schweren spastischen Tetraplegie mit unwill-
kiirlichen Bewegungsstorungen infolge einer frithkindlichen Gehirnschédigung. Die korperli-
che Fehlhaltung fiihrte zu Schmerzen in den Gelenken und im Riicken, die unertraglich ge-
worden waren. Sie hatte vorher schon verschiedene Suizidversuche unternommen, unter an-
derem mittels ihrem elektrischen Rollstuhl, der ihr in der Folge durch Gerichtsbeschluss ent-
zogen worden war (sic!);

ein 70jdhriger Mann litt an einer Osteomyelofibrose seit 1997; die Schulmedizin bescheinigte
ithm, am Ende ihrer Kunst zu sein. Sein Zustand hatte sich zusehends verschlechtert;

eine 60jdhrige Frau, die vor elf Jahren an Parkinson erkrankt ist, musste in den letzten vier
Jahren feststellen, dass die Krankheit rasche Fortschritte machte. Das Zittern war zwar ver-
schwunden, doch traten jeweils plotzliche Krampfanfille auf, welche tagelang andauern
konnten. Das fiihrte oft auch im Schlaf zu angstvollem Erwachen. Plotzlich auftretende un-
willkiirliche Bewegungen erschwerten ihre Situation zusitzlich;

eine 44 Jahre alte Frau litt seit Kindesalter unter linksseitiger Migréne. Lange vor dem Auf-
treten ihres Leidens — ungeklérten, stindigen linksseitigen Missempfindungen und Schmerzen
im Bereich der Mundhohle, der Wangenschleimhiute und der linken Zungenhilfte, die oft
auch nach rechts ausstrahlten — nahm sie auch eine Verschlechterung des Sehvermodgens
wahr, die bis unmittelbar vor die vollstindige Erblindung gefiihrt hatte. Die Schmerzen ver-



liessen sie auch wihrend des Schlafes nicht; deren Ursache konnte trotz erheblicher diagnos-
tischer Anstrengungen nie geklart werden;

eine 58jdhrige Frau litt seit zwei Jahren an einem rezidivierenden Krebs, der vom Eileiter
ausgegangen war. Sie hatte von ihren Arzten eine schlechte Prognose erhalten und wollte die
ihr verbleibende Zeit keineswegs erleben. Mit massgebend fiir diesen Wunsch war ihr eigenes
Erleben im Zusammenhang mit dem Sterben ihres Vaters, der mit grossen Schmerzen, eben-
falls an Krebs, gestorben war;

ein 69jdhriger Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose, die rasch voranschritt. Immer
mehr Muskeln wurden geldhmt; Schluckstorungen traten auf, und unwillkiirliche Zuckungen
unterbrachen sogar den Schlaf;

ein 63 Jahre alter Mann war von einer Krebserkrankung im Halsbereich betroffen. Die Ge-
schwulst nahm rasch zu; der Patient hatte auf jegliche Therapie angesichts ihrer geringen
Besserungsaussichten verzichtet;

eine 65jdhrige Frau war von einem Darmkrebs befallen worden, der zwar operiert worden
war, aber dennoch entwickelten sich Metastasen in der Leber und im Bauchraum, die sogar
von aussen ertastet werden konnten;

eine 58 Jahre alte Frau erlitt einen Herzinfarkt, der eine Operation notwendig machte. Unmit-
telbar nach der Operation erlitt sie eine vollstdndige Herzschwéche. Sie wurde deshalb erneut
beatmet; dabei wurde eine Sepsis (Blutvergiftung) ausgelost. Die Herzleistung ist stark zu-
rickgegangen, was erhebliche Miidigkeit verursachte. Hinzu kamen schwere Schmerzen auf
Grund einer Ischias-Verletzung durch eine Injektion; eine Konsultation einer spezialisierten
Schmerzklinik brachte keine Verbesserung. Schliesslich scheiterte auch noch ein Suizidver-
such mit einer Uberdosis Rohypnol;

ein 73 Jahre alter Mann litt an einem fortgeschrittenen Lungenkrebs mit absolut hoffnungslo-
ser Prognose. Er befiirchtete, dass seine Urteilsfahigkeit durch das Ausgreifen der Krankheit
betroffen werden konnte und wollte «auf der sicheren Seite» sein;

ein 74jdhriger Mann litt seit 1973 an einer chronischen Leberentziindung, die zuletzt als Le-
berzirrhose diagnostiziert wurde. Hinzu war eine Blutdruckhochkrankheit gekommen, die
sich auf das Herz-Kreislauf-System auswirkte. Eine Virushepatitis C verschlimmerte das
Ganze. Nach jahrelangem, oft auch personlichen Kontakt mit DIGNITAS entschloss er sich im
Berichtsjahr, sein Leiden zu beenden;

eine 64 Jahre alte Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose. Sie war vollstindig immobil und
musste in halbliegendem Zustand in ihrem Wohnwagen in die Schweiz reisen. Sie war voll-
standig auf ihren Ehemann angewiesen, der sie fiitterte. IThre Sprache war zeitweise kaum
mehr verstindlich. Erschwert wurde ihre Lage durch Arthrosebeschwerden;

ein 50jahriger Mann litt an einer fast vollstindigen linksseitigen Lahmung mit Gehunfédhig-
keit und Sprechproblemen sowie Beeintrachtigung der Augen zufolge eines Suizidversuchs.
Er war vollstindig pflegebediirftig und wollte zufolge absolut fehlender Lebensqualitét nicht
mehr weiterleben;

eine 79jdhrige Frau litt seit 13 Jahren an Parkinson, Arthrose in Schulter und Handgelenk,
Herzrhythmusstérungen, rheumatischen Beschwerden, Inkontinenz, Verlust des Zeitgefiihls
und anderen Altersleiden; sie wollte keinesfalls ein Pflegefall werden;

eine 80 Jahre alte Frau litt seit vielen Monaten an einer unerklédrlichen Erkrankung, die sie
immer schwicher werden liess und auch zu einer Depression fiihrte. Antidepressive Medika-
mente hatten ihren Zustand zusitzlich verschlechtert. Das Leben empfand sie nur noch als
Qual; ihr Hausarzt stellte ihr das Rezept aus;

ein 78jahriger Mann litt seit 1970 an Vorhofflimmern, einem Enzymmangel in der Leber,
Ausstiilpungen im Dickdarm, Osteoporose, seit 1938 an Migrine und einem beidseitigen Un-
geniigen der Venen;

ein 52 Jahre alter Mann litt seit vier Jahren an einem Krebsgeschwiir im Bereich des Kno-
chenmarks, das weder operativ, noch chemotherapeutisch, noch mit Bestrahlung beeinflusst



werden konnte. Es flihrte zu Lahmungserscheinungen der linken Korperseite, Doppelbildern,
Schwindel und Schluckstorung, so dass eine Magensonde gelegt werden musste. Kurz vorher
hatte er selbst einen Suizidversuch unternommen, der gescheitert war;

ein 46jdhriger Mann war von einem Plattenepithelkrebs des Mundbodens befallen worden,
der operiert worden war. In der Folge musste ein Luftrohrenschnitt angebracht werden. Die
zu erduldenden Schmerzen waren fiir ithn unertréglich;

eine 72jdhrige Frau litt seit Frithjahr 2003 an einem Rektum-Carcinom. Im September 2003
erfolgte eine Darmoperation. Eine spitere Verbrennung am Bein machte eine weitere Opera-
tion erforderlich. Im Mérz 2004 zeigte sich sodann eine schwer krankhafte Verdnderung eines
Wirbelkdrpers, der in sich zusammengesintert war, was schwerste Schmerzzustinde zur Folge
hatte. Das schwere Schmerzmittel Tramal vertrug sie nicht; Morphin-Pflaster fiihrten zu
schwallartigem Erbrechen. Weitere Untersuchungen ergaben multiple osteolytische Herde im
gesamten Skelett, also in allen Wirbelkorpern, in den Rippen und im Becken, wo das linke
Hiiftgelenk nahe am Kollabieren war;

eine 65jdhrige Frau liess 1995 wegen Brustkrebs die rechte Brust entfernen; im Herbst 2002
zeigten sich Lungenmetastasen, 2004 legte ein Pleuraerguss die linke Lunge nahezu vollstin-
dig lahm. Weitere Metastasen wurden in den Lungen, Lymphknoten, der Schilddriise und der
Leber gefunden;

ein 61jdhriger Mann litt seit Oktober 2003 unter einem inoperablen ausgedehnten Bronchial-
karzinom:;

bei einer Frau von 78 Jahren wurde vor einem Jahr eine Multi-System-Atrophie (Kleinhirn-
Schrumpfung) diagnostiziert; sie hatte im Juli 2004 einen Suizid-Versuch mit Tabletten un-
ternommen, der gescheitert war. Sie litt unter wiederholtem Drehschwindel und riskierte we-
gen Sturzgefahrdung stets schwere Selbstverletzungen;

eine 79jdhrige Frau war an Amyotropher Lateralsklerose erkrankt, wobei auch die Mund-
Muskulatur betroffen war, so dass ihr jeweils das Essen aus dem Munde fiel; sie litt ausser-
dem an Arthrose der Hinde;

ein 77 Jahre alter Mann wies insgesamt neun Diagnosen auf, worunter Parkinson-Krankheit
und starke Beeintrachtigung der Sehkraft entscheidend waren;

eine Frau von 62 Jahren litt an einer Myastenia gravis, welche nicht auf Behandlungen an-
sprach; trotz zwei- bis dreimal wdchentlichen Injektionen von Immunglobulin ergaben sich
eine Reihe von Komplikationen, und die Symptome nahmen zu. Die Aussichtslosigkeit fiihrte
zum Wunsche nach Freitod-Begleitung;

ein 43 Jahre alter Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose. Gehen war ihm kaum
mehr moglich, die Sprache war vollig verwaschen geworden;

ein 73jdhriger Mann litt unter einer Amyotrophen Lateralsklerose mit Dysphagie, Muskelat-
rophien an Stamm und Extremitdten sowie therapieresistenten Magenschmerzen;

eine 75jahrige Frau litt an einem metastasierenden Primértumor, dessen Lage sich nicht hatte
abkldren lassen. Ihr korperlicher Zustand liess nur eine dusserst schlechte Prognose zu;

ein 66jdhriger Mann litt an fortgeschrittener Amyotropher Lateralsklerose mit Beeintrachti-
gung von Sprache, Schlucken, oberen Extremititen und starker Einschrinkung der Gehfédhig-
keit;

ein Mann von 60 Jahren litt an einem multiplen Myelom; Therapie und Knochenmark-
Transplantation brachten keine Besserung; Abklarungen wiesen im Skelett weitere Metasta-
sen nach;

eine 58jdhrige Frau litt an einem Bauchspeicheldriisen-Krebs mit Lebermetastasen;

eine 70jdhrige Frau war an einem metastasierenden Mamma-Karzinom erkrankt; es hatten
Operationen von Lymphdriisen stattgefunden; Fieberschiibe und Schmerzzustinde fiihrten
zum Wunsch nach einer Freitod-Begleitung;

eine 89jdhrige Frau, die immer Ofter hingefallen war, hatte einen Suizidversuch unternom-
men. Bei einem weiteren Sturz erlitt sie einen Oberschenkelhalsbruch. Den Schmerzen und
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der Aussichtslosigkeit der kumulierten Altersbeschwerden wollte sie verstindlicherweise ein
Ende bereiten;

ein 44jdhriger Mann litt wegen einem ausgedehnten Tumorleiden an epileptischen Anfallen.
Zusammen mit einem Diabetes mellitus und den Nachwirkungen eines Schidelhirntraumas
wegen eines Motorradunfalls vor 20 Jahren und Lahmungen im rechten Arm war er vollstéin-
dig abhingig geworden,;

eine 63jdhrige Frau litt unter einem bosartigen aktiven Tumor, welcher Serotonin iiberprodu-
ziert hat. Dies fiihrte zu rasenden Kopfschmerz-Attacken, Durchfillen, Atemnot und Angst-
zustinden. Das Mitglied hatte schon 2002 von einem DIGNITAS-Arzt das «griine Licht» be-
kommen, konnte jedoch dank sorgfiltiger medikamentdser Therapie noch wihrend zweier
Jahre die Auswirkungen der Krankheit so weit in Schach halten, dass es seine Lebensqualitit
noch als gerade ausreichend empfinden konnte;

ein 82jdhriger Mann litt an einem weit fortgeschrittenen Bronchialkarzinom, das ihm Atem-
not und Schmerzen verursachte, die medikamentds nicht zureichend gelindert werden konn-
ten;

eine 38 Jahre alte Frau war an Amyotropher Lateralsklerose erkrankt; dies hatte eine Ganz-
korperlahmung, Schluck- und Atembeschwerden und unertragliche Schmerzen zur Folge; sie
war ausserdem vollstindig auf fremde Hilfe angewiesen;

ein 59jdhriger Mann hatte 2001 einen Hirnschlag erlitten. Im ganzen Ko&rper plagten ihn
starke Schmerzen;

eine 40jdhrige Frau litt seit threm 26. Altersjahr unter einer rasch voranschreitenden cerebel-
laren Degeneration mit jahrelangem Schwankschwindel, Brechreiz, Geh- und Schluckstorung
und zunehmender Sprachstérung. Verschiedenste Therapieversuche waren erfolglos verlau-
fen;

ein 61jdhriger Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose mit schwerer Schluck- und
Artikulationsstorung und einer Ldhmung des verldngerten Riickenmarks;

ein 61 Jahre alter Mann war vor zwei Jahren von einer Amyotrophen Lateralsklerose befallen
worden. Medikamente brachten kaum Erfolg;

eine 48jdhrige Frau litt seit sechs Jahren unter einem breit metastasierenden endokrinen ana-
plastischen Lymphknoten-Carcinom am Hals rechts, welches mehrfach operiert, bestrahlt
und chemotherapiert worden ist. Gesichtsschiddel und Schiadelbasis waren vom Tumor durch-
setzt, und sie musste in Kiirze mit dem Durchbruch des Krebses in die grossen Hals- und
Kopfgefisse rechnen;

eine 60 Jahre alte Frau litt seit 24 Jahren unter immer neu auftretenden Bauchdeckenabszes-
sen, die zur Bildung von Fisteln fiihrten. Mehrfache Operationen konnten nicht auf Dauer hel-
fen. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten spielten eine Rolle. Zunehmende Schmerzen und die
Einsicht in die Tatsache, dass auch eine neuerdings vorgeschlagene Operation die fehlende
Lebensqualitét nicht mehr ausreichend werde herstellen lassen, waren fiir den Sterbewunsch
massgebend,

ein 77 Jahre alter Mann, der schon als Jugendlicher im Steinkohlen-Bergbau eingesetzt wor-
den war, litt unter der berufstypischen Staublunge (Silikose). Insbesondere Kurzatmigkeit und
die nachteilige Verdnderung der rechten Herzseite beeintrachtigen seine Lebensqualitét in ei-
nem fiir ihn nicht ertrdglichen Ausmasse;

eine 51jdhrige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose. Beine und Arme waren geldhmt.
Sprachverstaindigung war nicht mehr mdglich; Kommunikation erfolgte noch iiber Laptop,
den sie mit der linken Hand knapp bedienen konnte;

eine 75jdhrige Frau litt an einer chronisch obstruktiven Pneumopathie (Lungeninsuffizienz),
einer koronaren und valvuldren Herzkrankheit, einer schweren Polyarthrose und einer
arteriellen Hypertonie (Bluthochdruck). Das Leben war ihr zufolge dieser Vielzahl von Be-
schwerden vollstindig zur Last geworden;
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ein 73jdhriger Mann hatte 1999 einen Gehirnschlag mit linksseitiger Laihmung erlitten, zu der
eine Epilepsie hinzukam. Spéter trat ein Lungenddem auf, und Atemprobleme wurden zu-
nehmend. Da weder medikamentdse noch operative Therapien Aussicht auf Besserung ver-
sprachen, wiinschte er, sein Leben, das fiir ihn keinerlei Lebensqualitdt mehr geboten hat, zu
beenden;

ein 84jdhriger Mann, der seit sechs Jahren an Parkinson litt, wollte die durch die Krankheit
verursachte Starre und die zunehmende Hilflosigkeit nicht ldnger ertragen;

ein 67 Jahre alter Mann litt an einem wie iiblich rasch voranschreitenden metastasierenden
Bauchspeicheldriisenkrebs, Bluthochdruck und rezidivierenden Phlebothrombosen; er wollte
die letzte Leidensphase des natiirlichen Prozesses nicht erleben;

eine 62jdhrige Frau litt an einer zerebralen, allmidhlich fortschreitenden Systemerkrankung,
die nicht nédher klassifiziert werden konnte und einer Parkinson-Krankheit dhnlich war, wobei
allerdings massive Schwindel-Symptome aufgetreten sind. Eine Riickbildung der Sprachmus-
kulatur machte die Verstandigung schwierig, die Gliedmassen atrophierten, und zunehmend
ergaben sich Storungen bei Harn- und Stuhl-Entleerung;

ein 61jdhriger Mann war seit sechs Jahren an Darmkrebs erkrankt. Lungenmetastasen und
Metastasen im Sitzbein und heftige ndchtliche Schmerzen im Beckenbereich verschlechterten
die Lebensqualitét so, dass er nicht weiterleben wollte;

ein 50jdhriger Mann litt an multipler Sklerose; alle vier Gliedmassen waren geldhmt, die
Atemmuskulatur war betroffen, wiederholt war er an Infekten erkrankt;

eine 56jdhrige Frau litt an einer rasch voranschreitenden multiplen Sklerose mit massiver
Verstopfung, Muskelkrampfen und medikamentds nicht beherrschbaren Schmerzen;

ein 79 Jahre alter Mann litt an der fortschreitenden Hirn-Erkrankung ,,Steele-Richardson-
Oleszweski-Syndrom*, die zu einer Hirnschrumpfung gefiihrt hatte. Er war gehunfahig ge-
worden; seine Sprache war verlangsamt; die Augenmuskulatur geldhmt;

ein 54jdhriger Mann litt an einer rasch voranschreitenden Amyotrophen Lateralsklerose mit
Tetraplegie und Atrophie der Stamm-/Halsmuskulatur. Sprechen war ihm nicht mehr mog-
lich; er konnte noch trinken und nur knapp essen und war inkontinent;

eine 80jdhrige Frau litt an einer Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmstérungen, einer rheu-
matischen Polymyalgie, Diabetes, Herzinsuffizienz, Bluthochdruck und war somit polymor-
bid und zu 100 % auf fremde Hilfe angewiesen. Ein ausgedehnter Dekubitus (Wundliegen),
der therapieresistent war, erschwerte ihre Situation. Sie war praktisch total ans Bett gefesselt,
ohne jegliche Aussicht auf irgendeine Besserung;

eine 87 Jahre alte Frau, die ihr Haus seit zehn Jahren nicht mehr verlassen hatte, und die ohne
Angehorige und auf fremde Hilfe angewiesen ist, wollte ihr Leben beenden. Sie litt unter ei-
ner Vielzahl von Beschwerden, insbesondere war sie nahezu erblindet, litt an einer Polyarthri-
tis, Bluthochdruck, Schmerzzustinden, Osteoporose, Niereninsuffizienz u.a.;

ein 57jdhriger Mann mit Amyotropher Lateralsklerose konnte nicht mehr gehen, nicht mehr
allein essen, konnte nichts mehr greifen, sehr schlecht reden, und seine Schluckmuskulatur
begann zunehmend zu versagen;

eine 60jahrige Frau litt unter einem beidseitigen metastasierenden Eierstockkrebs. Sie musste
auch bei Einnahme von nur kleinen Mabhlzeiten téglich erbrechen. Zunehmende Schmerzen
und Atemprobleme behinderten sie zusitzlich;

eine Frau von 60 Jahren litt seit einigen Jahren unter einem metastasierenden bdsartigen Tu-
mor, wobei der Primirkrebs unentdeckt geblieben war. Metastasen fanden sich fast iiberall,
auch im Skelett, im Becken, mit Stauungsdédemen in den Beinen, zeitweise einseitiges Nie-
renversagen verursachte schwere Schmerzen, die durch Opiate nur teilweise zu beherrschen
waren;

eine 75 Jahre alte Frau litt an einem rasch voranschreitenden metastasierenden und infiltrativ
wachsenden Harnblasen-Krebs. Zufolge der schlechten Prognose wollte sie den Zeitpunkt ih-
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res Lebensendes selber bestimmen. Nachdem ihr ein Arzt am 22. September das erforderliche
Rezept an DIGNITAS {ibergeben hatte, kehrte sie nochmals nach Hause zuriick. Doch noch vor
Mitte Dezember reiste sie zur Freitod-Begleitung nach Ziirich;

eine 84 Jahre alte Frau hatte einen Hirnschlag erlitten, war halbseitig rechts geldhmt, litt an
Sehstérung, Schluckstdrung, Atemnot und reaktiver Depression. Sie musste mit Sonde er-
néhrt werden;

ein 37jdhriger Mann, der bei einem U-Bahn-Unfall ein schwerstes Schiadel-Hirn-Trauma erlit-
ten hatte und zufolge seiner Querschnittlihmung voll pflegebediirftig war, wollte so nicht
weiterleben;

eine 57jdhrige Frau litt an Multipler Sklerose, die im letzten halben Jahr rasch zugenommen
hat. Starke Schmerzen im Bereich der Hals- und Nackenmuskulatur, oft zusammen mit einem
wirgenden Gefiithl um den Hals, belasteten sie schwer. Morphin-Préparate konnten ihre qué-
lenden Schmerzen nicht lindern;

eine 67 Jahre alte Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose. Sie war vollstindig auf den Roll-
stuhl angewiesen; ihr Allgemeinzustand hatte sich deutlich verschlechtert. Die Lihmungen
nahmen stark zu; Sprachstérungen und zunehmende Schluckstérungen traten auf;

ein 75 Jahre alter Mann mit Morbus Bechterew, beidseitiger Kniearthrose, Herzinsuffizienz
und schmerzhaft eingeschriankter Beweglichkeit wollte die Schmerzen, die mit Morphin nur
ungeniigend zu beherrschen waren, nicht langer ertragen;

eine 57jdhrige Frau litt an einer zunehmend invalidisierenden primér-chronischen Multiplen
Sklerose mit spastischen beinbetonten Tetraparesen;

eine 71jahrige Frau litt an Darmkrebs mit Metastasen, Verstopfung, starken Schmerzen, Was-
ser in den Beinen, Harninkontinenz, Stuhlinkontinenz. Trotz teilweise erfolgreicher Schmerz-
therapie wollte sie in diesem Zustand nicht weiterleben;

eine Frau von 78 Jahren litt an einer voranschreitenden supranukledren Ldahmung. Dies
schriankte ihre Kommunikation stark ein, so dass sie des Lebens iiberdriissig geworden war
und sich den Freitod von Herzen wiinschte;

eine 32jdhrige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose, die allerdings erst spét als solche
erkannt worden war. Nach der durch die Krankheit erzwungenen Aufgabe der Erwerbstétig-
keit ergaben sich zunehmende Probleme der Arm- und Beinmuskeln; Schlucken und Spre-
chen wurden beschwerlicher, und die Nahrungsaufnahme machte grosse Probleme;

eine 63jdhrige Frau litt an Parkinson, der schwer und rasch voranschreitend verlief und sie
zunehmend immobil machte. Zahlreiche dadurch bedingte Storungen, insbesondere auch
Sturzneigung und Sprachstorung, belasteten sie schwer;

eine 42 Jahre alte Frau litt an einer rasch voranschreitenden Chorea-Huntington-Erkrankung,
die schon frither in ihrer Familie vorgekommen war. Sprachstdrungen, Sturzneigung und wei-
tere schwere Symptome fiihrten zu zunehmender Abhédngigkeit von Dritten;

ein 76 jahriger Mann hatte 2001 eine ausgedehnte Herzoperation durchfiihren lassen. Nach
der Operation ergab sich eine Infektion, die schlecht heilte. Er litt zunehmend unter Atemnot.
Seine Verdauung war schwer angegriffen. Hinzu kam eine Arthrose beider Knie sowie eine
allgemeine Binder- und Muskelschwiche;

eine 39jdhrige Frau litt an einer bosartigen Systemerkrankung der blutbildenden Zellen (Séza-
ry-Syndrom). Die Krankheit dusserte sich insbesondere durch Juckreiz am ganzen Kdrper und
Schmerzen;

eine 48 Jahre alte Frau litt an der Arnold-Chiari-Malformation der hinteren Schédelgrube
(Hemmungs-Missbildung des Kleinhirns) mit ausgedehnter Syringomyelie (Krankheit des
Riickenmarks). Sie wurde vor allem durch Schmerzen der unteren Extremititen einge-
schrinkt;

ein 72jahriger Mann litt an einer spinocerebelldren Ataxie, einer Beinatrophie, Inkontinenz,
Verstopfung und einem chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndrom. Da die Krankheit



13

rasch in Richtung Demenz voranschritt, legte er Wert darauf, den Zeitpunkt seines Sterbens
noch in einer Phase festzulegen, in welcher er urteilsfahig war;

- ein 32jdhriger Mann litt seit Geburt an progressiver Muskeldystrophie. Nachdem er zweiein-
halb Jahre hatte beatmet werden miissen und nun nach einer noch méglichen Operation nicht
mehr wird im Rollstuhl sitzen, sondern nur noch liegen kénnen wird, wollte er diese Erschwe-
rung seines Zustandes nicht hinnehmen;

- ein 63jdhriger Mann litt an Amyotropher Lateralsklerose. Schlucken und Sprechen waren
nicht mehr moglich; die Erndhrung erfolgte iiber eine Magensonde. Verstindigung war nur
noch via Computer moglich;

- eine 84jédhrige Frau litt an zahlreichen alterstypischen Beschwerden, die ihr schwer zusetzten:
Arthrose der Hiiftgelenke und der Knie, schmerzhafte Gelenkveridnderungen, allgemeine
Atherosklerose mit entsprechender Herzinsuffizienz, Probleme der Stuhlentleerung, Diabetes;

- eine 56jdhrige Frau litt an Multipler Sklerose. Da der Sehnerv betroffen war, konnte sie nicht
mehr sehen; der Trigeminus-Nerv bereitete ihr Beschwerden. Seit zwei Jahren war sie nicht
mehr gehfdhig; zudem litt sie an Gehirnatrophie;

- eine 74jihrige Frau litt seit dem Verlust ihres Ehemanns verstirkt an depressiver Verstim-
mung und Angstzustinden. Antidepressive Medikamente hatte sie wegen Nebenwirkungen
absetzen miissen,;

- ein 37jdhriger Mann litt unter eine Multiplen Sklerose mit Entleerungsstérungen der Blase,
die zu einem Harnwegsinfekt gefiihrt hatten. Krampfartige teilweise Ladhmungen der Glied-
massen und Migrine waren so belastend, dass er den Tod dem Leben vorgezogen hat;

- eine 64jdhrige Frau litt an einem Eierstock- und Brustkrebs, die beide operiert worden waren.
Spéter trat erneutes Krebswachstum zwischen Darm und Blase mit Befall des ganzen Bauch-
fells auf, begleitet von erheblichen Schmerzen,;

- ein 79jdhriger Mann hatte 1987 einen Hirnschlag erlitten, der zu rechtsseitiger Arm- und
Beinldhmung und schwerer Sprachstdrung gefiihrt hatte. Hinzu kamen Herzstérungen, hoher
Blutdruck, epileptische Anfille und weitere Beschwerden, insbesondere Herzschmerzen und
allgemeine Schwiche;

- eine 84jdhrige Frau hat kurz hintereinander zwei Hirnschlidge erlitten. Sie befiirchtete einen
dritten Hirnschlag und wollte diesem zuvorkommen;

- eine 82jdhrige Frau litt unter einem Mundkrebs und konnte kaum mehr schlucken. Er verur-
sachte ihr schwere Schmerzen, vor allem beim Sprechen und Kauen, die auf Analgetika prak-
tisch nicht angesprochen haben.

Regelmaissig erhalten wir von Angehorigen begleiteter Personen Riickmeldungen dartiber, wie
einfithlsam und kompetent die Mitglieder unseres Begleiterteams ihre Aufgabe erfiillen. Es liegt
auf der Hand, dass eine solche Arbeit nur moglich ist, wenn und solange sich das Begleiterteam
fiir seine Aufgabe voll einsetzt. Das konnte im Berichtsjahr erfreulicherweise wiederum aus-
nahmslos festgestellt werden.

Friiher arbeitete das Freitodbegleiterteam vollstdndig ehrenamtlich; DIGNITAS ersetzte jeweils
lediglich die Spesen der Freitodbegleiter. Dies erschien zuldssig, solange die Zahl der Freitodbe-
gleitungen verhéltnisméssig klein war. Seit 2001 durfte dies jedoch nicht mehr vorausgesetzt
werden. DIGNITAS richtet deshalb den Mitgliedern dieses Teams fiir deren Einsétze eine ange-
messene Aufwandsentschiddigung nebst Ersatz der direkten Spesen aus. Ein warmer Dank geht
auch an die mit DIGNITAS zusammen arbeitenden Arzte, die jeweils dann freundlicherweise zur
Verfiigung stehen, wenn ein Hausarzt oder ein behandelnder Arzt nicht bereit ist, das Rezept fiir
das Medikament zu schreiben, welches fiir eine Freitodbegleitung erforderlich ist. Besonders
wichtig fiir DIGNITAS sind Schweizer Arzte, die bereit sind, fiir DIGNITAS-Mitglieder, die im
Ausland wohnen, deren Krankenakten zu priifen, mit den Patienten zu sprechen und ihnen das
Rezept auszustellen.

Einer Freitodbegleitung geht in der Regel — jedenfalls bei in der Schweiz wohnhaften Mitglie-
dern — eine in vielen Fillen sehr intensive Betreuung der betreffenden Personen voraus, indem
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die DIGNITAS-Freitodbegleiter und -Begleiterinnen dem Mitglied Besuche abstatten und lange
Gespriche, auch mit nahen Angehdrigen, fithren. Dieser Teil der Téatigkeit von DIGNITAS ist aus-
serordentlich wichtig. Im Rahmen dieser Betreuung kann abgeklidrt werden, ob der Freitod-
wunsch tatsdchlich stabil ist. Ausserdem wird da, wo dies angezeigt erscheint, auch diskutiert, ob
allenfalls noch weitere medizinische Mdglichkeiten sinnvoll einzusetzen sind, damit der in Aus-
sicht stehende Rest des Lebens vielleicht doch noch lebenswert gestaltet werden kann. Es versteht
sich von selbst, dass dieser Teil der DIGNITAS-Tétigkeit verhéltnismissig hohen Aufwand verur-
sacht, weil er in der Regel mehrfache zum Teil ldngere Reisen erforderlich macht.

Bei Personen mit Wohnsitz im Ausland ist die Betreuung keineswegs weniger intensiv, auch
wenn solche Besuche in der Regel unterbleiben miissen. Sie erfolgt teilweise durch den General-
sekretdr im Rahmen von Besuchen der betreffenden Mitglieder am Sitz von DIGNITAS, aber auch
anlédsslich von Besuchen bei Mitgliedern im Ausland. Dabei sind auch die telefonischen und
schriftlichen Kontakte wesentlich, sie machen einen Grossteil unserer Betreuung aus.

7.4. Die Gewissheit des «Notausgangsy» beseitigt die Spannung und fiihrt gar zu Besserung

Immer wieder ist sodann festzustellen, dass der bei weitem grosste Teil der Mitglieder, welche
die Moglichkeit einer Freitodbegleitung haben abkldren lassen und denen mitgeteilt werden
konnte, ein Arzt sei bereit, fiir sie das erforderliche Rezept zu schreiben, dann lingere Zeit oder
iiberhaupt nichts mehr von sich horen lassen. Die Gewissheit, dass der «Notausgang» offen ist,
ermoglicht es ihnen, von dieser Mitteilung an trotz ihres Leidens unbeschwerter zu leben und
dann in den meisten Féllen eines natiirlichen Todes zu sterben.

In einer Reihe von Fillen trat kurz auf die Mitteilung, das «griine Licht» eines Arztes liege
vor, ein natiirlicher Tod ein: Die Spannung, Leben unter schweren Schmerzen weiterhin aushal-
ten zu miissen oder aber eine risikoreiche Methode fiir einen Freitod wahlen zu miissen, war fiir
diese Mitglieder weggefallen; sie konnten loslassen.

8. Kuratorium

Das Kuratorium hat im Rahmen von DIGNITAS die Aufgabe, den Generalsekretér in Fachfra-
gen zu beraten.

Im Berichtszeitraum hat sich keinerlei Notwendigkeit ergeben, das Kuratorium im Rahmen ei-
ner Sitzung in Anspruch zu nehmen.

Im Ubrigen sind die Mitglieder des Kuratoriums immer wieder iiber neue Entwicklungen, ins-
besondere in der Politik, durch Rundschreiben informiert worden, und es fanden auch zahlreiche
Kontakte zwischen dem Generalsekretir und einzelnen Mitgliedern des Kuratoriums statt.

9. Verhaltnis zu Behorden

DIGNITAS steht im Zusammenhang mit jeder Freitodbegleitung notwendigerweise in Kontakt
mit Ortlichen oder kantonalen Behdrden. Jeder Freitod gilt als aussergewohnlicher Todesfall und
macht erforderlich, dass im Anschluss daran eine amtliche Untersuchung durchgefiihrt wird, wel-
che eine Straftat ausschliesst und den Freitod bestatigt.

Bei den meisten der hundertfiinf Freitodbegleitungen im Berichtszeitraum haben sich im Ver-
kehr mit den jeweils zustindigen Behdrden keinerlei Beanstandungen ergeben. In verschiede-
nen Fillen wurde eine Uberpriifung durch das Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Ziirich
angeordnet; die Uberpriifung ergab gegeniiber DIGNITAS keinerlei Beanstandungen.

DIGNITAS ist allerdings der Auffassung, eine Uberweisung der sterblichen Uberreste eines
durch begleiteten Freitod Verstorbenen in das Institut fiir Rechtsmedizin zur Durchfiihrung einer
Autopsie sei jedenfalls immer dann unzuldssig, wenn die Untersuchungsbehdrden nicht auf
Grund klarer Indizien geltend machen konnen, es bestehe begriindeter Verdacht auf Vorliegen ei-
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nes Delikts. Das Schweizerische Bundesgericht hat im Ubrigen in einem Urteil (BGE 127 1 115)
anerkannt, dass die Anordnung einer Behorde, wonach eine Leiche zu 6ffnen sei, verlange, dass
sie von einer richterlichen Instanz tiberpriift werden konne. DIGNITAS macht seit einiger Zeit die
Untersuchungsbehorden jeweils auf diese Rechtslage aufmerksam und versucht, diesen Stand-
punkt rechtlich durchzusetzen.

Im Zusammenhang mit dem Doppelsuizid eines franzosischen Geschwisterpaares im Jahre
2002 haben die Ziircher Behdrden Anstoss am Inhalt des érztlichen Berichts jenes Arztes genom-
men, welcher fiir sie das erforderliche Rezept ausgestellt hat. Gegen ihn hat in der Folge das Ge-
sundheitsdepartement des Kantons Aargau ein Verfahren eingeleitet, in dessen Verlauf ihm (noch
nicht rechtskriftig) verboten worden ist, solche Rezepte auszustellen. Begriindet wurde das Ver-
bot mit der Gefahr, es konnte — wenn solche Rezepte fiir mental Kranke ausgestellt werden —
auch einmal eine nicht urteilsfahige Person in den Suizid begleitet werden; dieser Gefahr kdnne
nur mit einem vollstindigen Verbot begegnet werden.

Selbstversténdlich ist dieser Departementsentscheid angefochten worden; der Regierungsrat
des Kantons Aargau hat ihn jedoch im Verlaufe des Berichtsjahres bestétigt. Dagegen wurde das
Verwaltungsgericht des Kantons Aargau mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde angerufen. Dort
war die Sache am Ende des Berichtsjahres noch héngig.

Dieses Verfahren hat allerdings dazu gefiihrt, dass DIGNITAS seither einstweilen meist nicht
mehr in der Lage ist, Personen mit mentalen Krankheiten bei einem Freitod behilflich zu sein:
Solange die Sache nicht entschieden ist, ldsst sich nur schwer ein Arzt finden, der bereit ist, ein
entsprechendes Rezept in solchen Féllen auszustellen. DIGNITAS bedauert dies sehr. Mental kran-
ken Mitgliedern kann allerdings versprochen werden, dass sich DIGNITAS fiir ihr Recht einsetzt.
Sobald das Verfahren zu einem gliicklichen Ende gelangt sein wird, werden die Mitglieder {iber
den Ausgang informiert werden. Immerhin hat der Ziircher Staatsanwalt Dr. Andreas Brunner in
einem im Dezember 2003 erschienenen Streitgesprich mit dem Generalsekretir von DIGNITAS
zugestanden, dass «rechtlich gesehen . . . Suizidbeihilfe auch bei psychisch Kranken mdglich
(ist), aber es muss sichergestellt sein, dass die Menschen im Moment des Entscheides urteilsfahig
sind».

Die Angehdrigen des Freitodbegleiterteams bekommen von Polizeibeamten gelegentlich zu
hdoren, es sei fiir sie ein grosser Unterschied, ob sie zu einem DIGNITAS-Freitod oder zu einem ge-
waltsamen Suizid gerufen werden. Gewaltsame Suizide schaffen nicht nur Risiken fiir die Ge-
sundheit und das Wohlergehen der Betroffenen selbst fiir den Fall, dass die Totungshandlung
misslingt; ganz erheblich sind auch die durch solche Handlungen geschaffenen Risiken fiir Dritt-
personen.

Sowohl die Angehdrigen der Untersuchungsbehdrden als auch jene der Polizei oder die Amts-
arztinnen und Amtsérzte, welche im Anschluss an eine Freitodbegleitung titig werden, treten in
den allermeisten Fillen ausserordentlich taktvoll und einfiihlsam auf, so dass dies gegeniiber den
Vorgesetzten dieser Personen seitens DIGNITAS schriftlich und ausdriicklich anerkannt und ver-
dankt worden ist. In sehr vereinzelten Fillen waren leider auch Ausnahmen feststellbar. Wenn
amtlich téitig werdende Personen vor Angehorigen Verstorbener sich iiber einen «zunehmenden
Todestourismus» dussern, diirften sowohl Grenzen des Takts wie auch des Anstands iiberschritten
worden sein. DIGNITAS wird kiinftig in solchen Fillen bei den Vorgesetzten dieser Personen Be-
richte iiber solch unerwiinschtes Verhalten einreichen.

10. Offentlichkeitsarbeit

DIGNITAS hat in der Berichtsperiode wiederum wesentliche Offentlichkeitsarbeit geleistet.

Die Aufrechterhaltung des Kontakts zwischen DIGNITAS und seinen Mitgliedern wiirde ei-
gentlich eine eigene Zeitschrift als Vereinsorgan notwendig machen. Dazu reichen die Mittel al-
lerdings noch lange nicht aus; dabei wire allenfalls auch Riicksicht auf die Tatsache zu nehmen,
dass DIGNITAS mit den Mitgliedern in insgesamt vier Sprachen, ndmlich Deutsch, Franzosisch,
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Italienisch und Englisch, korrespondiert. Dies kann allenfalls ein Fernziel sein. Als praktikable
Losung hat sich die Moglichkeit geboten, die jeweilige Seite 3 der Zeitschrift ,,Mensch + Recht*
als DIGNITAS-Seite zu verwenden. Diese Zeitschrift wird von der befreundeten ,,Schweizerischen
Gesellschaft fiir die Europdische Menschenrechts-Konvention (SGEMKO)* herausgegeben. Die
deutschsprachigen Mitglieder von DIGNITAS erhalten sie seit Mérz 2001 regelmaéssig jedes Vier-
teljahr.

Das Interesse zahlreicher Medien an Berichterstattung iiber die Tétigkeit von DIGNITAS hat
auch wihrend des Berichtszeitraumes ungemindert angehalten. Allerdings hat DIGNITAS bereits
im April 2003 entschieden, blosse Berichterstattungen iiber einzelne Fille kiinftig in der Regel
nicht weiter zu ermoglichen. Es sollte vermieden werden, dass diese Berichte immer wieder ge-
wissermassen als Sensation «verkauft» werden. Seither ist DIGNITAS nur dann noch bereit, Jour-
nalisten Auskunft zu geben, wenn diese ihrerseits bereit sind, nicht nur iiber die von DIGNITAS
geleistete Freitodhilfe zu berichten , sondern auch auf das Problem der grossen Anzahl von Sui-
ziden und der 50 mal grosseren Zahl der Suizidversuche hinzuweisen: Hier liegt das eigentliche
gesellschaftliche Problem, dem bisher weder die Wissenschaft noch die Politik noch die Medien
die erforderliche Aufmerksamkeit gewidmet haben.

Abgelehnt worden sind wiederum Ansinnen von Medien, insbesondere Fernsehanstalten, bei
einer Freitodbegleitung dabei zu sein und Aufnahmen zu machen. DIGNITAS wiirde dies auch
dann nicht zulassen, wenn ein Mitglied und seine Angehdrigen damit einverstanden wéren. Es
muss auch flir die Medien Grenzen geben, die nicht tiberschritten werden diirfen. Ein derartiger
Drang, sogenannte «Primér-Sensationen» bildmissig und moglichst noch in Echtzeit zu vermit-
teln, kann keinem echten oder berechtigten Informationsbediirfnis dienen, sondern ist nackte Sen-
sationslust und Quotenanreiz und steht deshalb mit dem Gebot sowohl menschenwiirdigen Le-
bens als auch menschenwiirdigen Sterbens im Widerspruch. DIGNITAS schliesst allerdings nicht
aus, dass eines Tages ein sorgfiltig gestalteter Dokumentarfilm gedreht werden kann; wird dabei
jedoch wiederum darauf hinwirken, dass nicht nur der Bereich der Freitod-Hilfe, sondern auch
jener des allgemein Suizidproblems und der mangelhaften Suizid-Prophylaxe zur Darstellung
gelangt.

Anfragen von Personen, die entweder Kurse geben, oder die sich in Ausbildung befinden,
welche sich nach Material iiber die Fragen im Zusammenhang mit Sterben, Freitodhilfe und Tod
erkundigen, sind von DIGNITAS immer zuvorkommend beantwortet worden.

Der Generalsekretér von DIGNITAS hat sodann vor allem in Deutschland an 6ffentlichen Dis-
kussionen iiber Fragen der Sterbe- und Freitodhilfe teilgenommen. Zu erwihnen ist sein Referat
an der Akademie fiir Palliativmedizin und Hospizarbeit Dresden und seine Teilnahme an einem
Podiumsgespréach der Evangelischen Erwachsenenbildung in Villingen, beide im April 2004, sein
Vortrag vor dem KIWANIS-Club Meilen im September und sein Auftritt in der Literary & Histo-
rical Society in Dublin, Irland, im Oktober. Alle diese Veranstaltungen waren gut besucht und
von lebhaften Diskussionen begleitet. Sodann hat der Generalsekretdr im Mai in der ,,Aktuellen
Juristischen Praxis® einen wissenschaftlichen Artikel mit dem Titel «Die Europdische Menschen-
rechts-Konvention schiitzt die Suizidfreiheit» veroffentlicht und dabei nachgewiesen, dass das
Recht auf Beendigung des eigenen Lebens ein europdisch garantiertes Menschenrecht ist.

DIGNITAS ist noch immer mit dem bestehenden Internetauftritt unzufrieden. Dieser sieht im
wesentlichen noch immer gleich aus wie kurz nach der Griindung. Die Idee, den Auftritt auch
mehrsprachig zu gestalten, ist einstweilen zurlickgestellt worden. Insbesondere wiirde eine engli-
sche Website hochst wahrscheinlich zu einem starken Anstieg der Beitritte aus dem Ausland und
der Freitod-Gesuche zur Folge haben, was die Kapazitit von DIGNITAS iiberfordern konnte.

11. Politik

Die Feststellung im letztjdhrigen Tétigkeitsbericht, wonach die Zulassung von Sterbehilfeor-
ganisationen in Alters- und Pflegeheimen der Stadt, welche 2001 erfolgt ist, seither zu keinerlei
«Dammbruch»-Phdanomenen in Ziirich gefiihrt habe, gilt weiterhin. Es zeigt sich immer deutli-
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cher, dass entsprechende Befiirchtungen von Gegnern einer verniinftigen Freitod-Hilfe jeder Be-
griindung entbehren.

Auf Bundesebene gab es im Berichtsjahr keine neuen Debatten. Ein Postulat im Ziircher Kan-
tonsrat, welches auf ein ,,Verbot des Sterbetourismus und Bewilligungs- und Ausbildungspflicht
fiir Freitodhelfer* abzielt, das im Vorjahr eingereicht worden ist, harrt noch immer der Behand-
lung im Rat.

In den Medien, insbesondere jenen des Auslandes, machen immer wieder Meldungen die Run-
de, in der Schweiz wiirde bald das Gesetz so gedndert, dass Personen mit Wohnsitz im Ausland
die Hilfe von DIGNITAS nicht mehr in Anspruch nehmen kdnnen. Diese Meldungen basieren auf
der Absicht des Ziircher Staatsanwaltes Dr. iur. Andreas Brunner, im Kanton Ziirich ein Gesetz
vorzuschlagen, mit welchem die Tétigkeit von DIGNITAS eingeengt werden kann. Er operiert vor
allem mit dem Argument, jeder in Ziirich erfolgte Freitod verursache dem Staat Kosten von ge-
gen 5'000 Franken. Abgesehen davon, dass es dafiir bislang keinen Beweis gibt, ist nicht zu iiber-
sehen, dass der Aufwand, welcher ausgerechnet dieser Staatsanwalt selber durch wenig sinnvolle
Anordnungen verursacht, in anderen Kantonen nicht getrieben wird. Ein solches kantonales Ge-
setz miisste zudem von der Regierung des Kantons Ziirich vorgeschlagen und vom Kantonsparla-
ment genehmigt werden; liber ein solches Gesetz kann eine Volksabstimmung verlangt werden;
ausserdem kann es durch eine Beschwerde an das Bundesgericht auf seine Vereinbarkeit mit der
Bundesverfassung und mit der Europdischen Menschenrechts-Konvention {iberpriift werden.
Sollte es trotz dieser Hiirden jemals in Kraft treten, hétte es nur fiir den Kanton Ziirich Wirkung;
in der Schweiz gibt es aber noch 25 weitere Kantone, so dass DIGNITAS seine Tétigkeit entspre-
chend verlagern konnte. DIGNITAS hat vorsorglich ab Mai 2004 im Kanton Aargau in der Ge-
meinde Reinach ein kleines Haus gemietet und eingerichtet, damit auch dort und somit ausserhalb
des Kantons Ziirich Freitodbegleitungen durchgefiihrt werden kdnnen.

Es darf nicht tibersehen werden, dass auf Grund des Urteils des Europdischen Gerichtshofes
fiir Menschenrechte vom 29. April 2002 in der Sache von DIANE PRETTY gegen Grossbritannien
angenommen werden muss, dass das Recht eines Menschen, sein eigenes Leben beenden zu diir-
fen, von Artikel 8 der Europdischen Menschenrechtskonvention geschiitzt wird. Artikel 14 dieser
Konvention legt aber auch fest, dass bei der Gewidhrung dieser Rechte eine Diskriminierung, et-
wa auf Grund eines ausldndischen Wohnsitzes, unzulédssig wire. Das bedeutet, dass kein Unter-
schied zwischen Inldndern und Ausldndern gemacht werden darf.

12. Internationale Beziehungen

DIGNITAS hat sich auch weiterhin (aus Kapazititsgriinden) nicht aktiv um Beziehungen zu
auslidndischen Organisationen mit dhnlicher Zielsetzung bemiiht. Hingegen lédsst sich feststellen,
dass verschiedene solche Organisationen ihrerseits frither aufgenommene Kontakte weiter ge-
pflegt haben oder die Initiative zu solchen Beziehungen ergriffen haben. Im Vordergrund stehen
wie schon im Vorjahr die «Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben» (DGHS) mit Sitz in
Augsburg und die franzdsische «Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité» (ADMD).
Beide empfehlen ihren Mitgliedern, die sich bei ihnen dringend nach Sterbehilfe erkundigen, sich
mit DIGNITAS in der Schweiz in Verbindung zu setzen.

13. Finanzielles

Dank erheblichen freiwilligen Beitrdgen von zwei Mitgliedern, die im Vorjahr DIGNITAS be-
dacht haben, konnte der Verein ab Mérz 2004 Frau Soraya Wernli und ihren Ehemann Kurt
Wernli gemeinsam damit beauftragen, in selbstindiger Tatigkeit einen Teil des Telefondienstes,
vor allem aber die Organisation und Durchfiihrung von Freitod-Begleitungen von ihrem Wohn-
sitz in Leutwil (Kanton Aargau) aus zu {ibernehmen und so den Generalsekretédr zu entlasten. Der
Ertrag der Mitgliederbeitrige gestattete es erst ab dem Monat Mai 2004, auch fiir das Sekretariat
notwendiges Personal einzustellen. Wie im Berichtsjahr 2003 hat der Generalsekretiar auch 2004
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keinen Lohn oder Honorare fiir seine Tétigkeit erhalten, und er hat nach wie vor einen erhebli-
chen Teil der Verwaltungskosten des Vereins bisher selbst getragen. Biiroeinrichtungen und Bii-
romaterial sind bisher in weitem Umfange nicht in die Kostenrechnung von DIGNITAS einbe-
zogen, sondern von ihm personlich finanziert worden. An die langjdhrigen von Generalsekretér
personlich finanzierten Aufwendungen hat DIGNITAS zu Lasten der Betriebsrechnung des Be-
richtsjahres nun immerhin 250’000 Franken an Akontozahlungen leisten konnen.

Auch wenn die Mitgliederentwicklung im Berichtsjahr weiterhin erfreulich gewesen ist, reicht
der Gesamtbestand der Mitglieder noch immer nicht aus, um die vollen Kosten des Betriebs und
der Leitung von DIGNITAS aus den Mitgliederbeitrdgen finanzieren zu konnen. Dazu bedarf es
einer wesentlich hoheren Zahl an Mitgliedern oder aber wesentlich hoherer durchschnittlicher
Mitgliederbeitrige.

Der Mitgliederbeitrag fiir Personen, die sich DIGNITAS anschliessen, wird von jedem Mitglied
selber aufgrund seiner personlichen finanziellen Verhéltnisse frei festgesetzt; die Statuten sehen
seit 2003 vor, dass als Jahresbeitrag mindestens 50 Franken zu entrichten sind. In der Praxis zeig-
te sich, dass ein verhdltnisméssig hoher Anteil der Mitglieder nicht viel mehr als den Minimalbei-
trag entrichtet.

Dies hat dazu gefiihrt, dass der Generalsekretdr der Generalversammlung vom 14. Dezember
2004 vorgeschlagen hat, zusétzlich zu den ordentlichen Mitgliederbeitrigen Sonder-Mitglieder-
beitrdge in den Statuten festzusetzen. Diese betragen je Fr. 1'000.—, und zwar jeweils fiir eine
Vorbereitung einer Freitod-Begleitung, flir deren Durchfiihrung, sowie — falls dies so gewiinscht
wird — fiir die Abwicklung der notwendigen Behordengénge nach einem Sterbefall. Diese Ergin-
zung der Statuten tritt auf den 1. Januar 2005 in Kraft.

Die Aufstellung iiber die eingegangenen Mitgliederbeitrdge sieht im einzelnen wie folgt aus:

Beitrige 2004 Anzahl Total Beitrige 2004 Anzahl Total

0.01 — 25 Fr. 67 1'028.30 100.01 — 149.99 Fr. 314 20'035.16
25 Fr. 28 700.— 150 Fr. 146 21'900.—
25.01 —29.99 Fr. 22 636.34 150.01 —199.99 Fr. 496 70'891.73
30 Fr. 7 210.— 200 Fr. 74 14'800.—
30.01 —39.99 Fr. 45 1'610.63 201.01 —499.99 Fr. 485 78'027.31
40 Fr. 3 120.— 500 —999.99 Fr. 151 34'430.23
40.01 — 49.99 Fr. 36 1'674.27 1'000 — 1'999.99 Fr. 29 43'522.53
50 Fr. 643 32'150.— 2'000 —4'999.99 Fr. 62 215'074.71
50.01 —99.99 Fr. 1'199 80'817.60 5'000 — 14'999.99 Fr. 11 99'166.69
100 Fr. 198 19'800.— 15'000 — 110'000 Fr. 2 33'730.60

Das Total der bezahlten Beitrdge belduft sich auf Fr. 770'326.13 (Vorjahr 752'019.98). Darin ent-
halten sind auch Beitrdge, die zur Deckung von Kosten beim Bestattungsamt der Stadt Ziirich
entrichtet worden sind; sie werden als Mitgliederbeitrige entgegengenommen, und die Kosten
werden aus diesen Einnahmen gedeckt (Bruttoprinzip).

Aus der Aufstellung wird ersichtlich, dass im Jahr 2004 allein 104 von 3’972 Zahlern (= 2,6
%) Beitrdge von insgesamt fast Fr. 392'000 bezahlt haben; diese steuerten somit mehr als die
Halfte aller Einnahmen bei. Weitere Mitglieder haben ebenfalls erheblich tiefer in die Tasche
gegriffen, um die Existenz von DIGNITAS zu sichern. Allen Mitgliedern, die ihre Beitrdge entrich-
tet haben, sprechen wir hier unseren herzlichen Dank fiir ihre grosse Hilfe aus. Ohne die Mit-
glieder, welche ihren Jahresbeitrag aufgrund ihrer personlichen Verhiltnisse ganz erheblich ho-
her ansetzen als der Minimalbeitrag von nur 50 Franken, kdnnte DIGNITAS seine Aufgabe nur
mangelhaft erfiillen.

Die Aufwendungen im Berichtsjahr (gerundete Betrdge) belaufen sich auf:

250'000 Fr. a conto Zahlungen an den Verwaltungsaufwand 1998-2004 (keine Lohne/Honorare!)
210'500 Fr. Kosten des Begleiterteams und Honorare Beauftragte
129'500 Fr. Bestattungskosten (durch entsprechende Mitgliederbeitriage gedeckt)
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40' 000 Fr. fiir tibrige allgemeine Unkosten
60' 000. Fr. Rechtskosten
18'000 Fr. Druck von Informations-Material
95'000 Fr. Kosten Separatseite Mensch+Recht
66'000 Fr. Mietkosten
32'000 Fr. Porti, Barfrankaturen, Postcheckgebiihren
1'000 Fr. Transporte
1'500 Fr. Ubersetzungskosten
60'000 Fr. Honorare von Arzten
21'000 Fr. Internet-Aufwand
3'100 Fr. Kosten Medikamente

959'600 Fr. Total dieser Aufwendungen

Somit hat im Berichtsjahr der Aufwand die Ertrdge um rund 189'300 Fr. iibertroffen; er konnte
dank grossziigiger Beitrdge von zwei Mitgliedern, die im Vorjahr eingegangen waren, gedeckt
werden.

14. Ausblick

DIGNITAS konnte auch im siebenten Jahre seines Bestehens seine Dienstleistungen bedringten
Menschen zur Verfiigung halten; der Verein hat sich im Publikum sowohl im In- als auch im
Ausland weiter verankern kdnnen. Zwar vermag er zurzeit, wie schon im letzten Jahr berichtet,
noch immer nicht vollstindig selbsttragend zu wirtschaften. Doch dank der Art und Weise, in
welcher er unter Mithilfe aller an dieser Tatigkeit beteiligter Personen jenen Mitgliedern beisteht,
die darum ersuchen, darf damit gerechnet werden, dass sich DIGNITAS weiterhin erfreulich ent-
wickeln wird. Dies liegt im Interesse jener Mitmenschen, die sich im zweitletzten und im letzten
Lebensabschnitt mit der Bitte um Hilfe und Unterstlitzung in der Vermeidung oder Beendigung
schwerer Leiden an DIGNITAS wenden oder die im Leben auf Schwierigkeiten stossen, die nur
mit zupackender Hilfe von Mitmenschen iiberwunden werden konnen. Im kommenden Jahr wird
diesen Fragen sowie vor allem auch der langfristigen Sicherung des Bestehens von DIGNITAS
erneut besondere Aufmerksamkeit entgegengebracht werden.

1.5.2006 lam
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DIGNITAS

Menschenwiirdig leben

Menschenwiirdig sterben

Statuten

Art. 1 Name und Sitz

'Unter dem Namen "DIGNITAS — Menschenwiirdig leben — Menschenwiirdig sterben” besteht mit Sitz in Ziirich
ein idealer Verein im Sinne von Art. 60 ff. ZGB.
Der Verein ist konfessionell und politisch neutral.

Art. 2 Zweck

'Der Verein bezweckt, seinen Destinatir-Mitgliedern ein menschenwiirdiges Leben wie auch ein menschenwiirdi-
ges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zugute kommen zu lassen.

*Er verfolgt diesen Zweck, indem er seinen Destinatir-Mitgliedern iiberall dort im Rahmen seiner Moglichkeiten
durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet, wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwiirde,
insbesondere ihrer Menschenrechte und Grundfreiheiten, im Leben und im Sterben als bedroht betrachtet werden
muss.

Im Hinblick auf die Phase ihres Ablebens leistet er seinen Destinatir-Mitgliedern insbesondere die folgenden
Dienste:

a)  Er verschafft ihnen eine fiir die Dauer ihrer Mitgliedschaft rechtlich wirksame Patientenverfiigung, welche von
Arzten und Krankenhiusern beachtet werden muss und zu deren Durchsetzung der Verein seinen Destina-
tar-Mitgliedern, wo notwendig, direkte Hilfe durch einen Rechtsanwalt zukommen lésst; und

b)  er verschafft ihnen bei einem frei gewédhlten Tod eine menschenwiirdige Freitodbegleitung durch geschultes
Personal, wenn auf Verlangen des Destinatér-Mitglieds auf diese Weise einem unertriglich gewordenen Lei-
den und einer sinnlosen Lebensverldngerung ein Ende gesetzt werden soll.

*Der Verein kann zu diesen Zwecken auch andere Organisationen griinden oder unterstiitzen, die dhnliche Ziele
anstreben.

’Der Verein verfolgt selber weder Erwerbs- noch Selbsthilfezwecke.

Art. 3 Mitgliedschaft

'Die Mitgliedschaft zerfillt in Aktivmitglieder, Kuratoriumsmitglieder und Destinatir-Mitglieder.

Uber die Aufnahme von Mitgliedern aller Kategorien entscheidet der Generalsekretir definitiv.

’Er kann die Aufnahme ohne Angabe von Griinden ablehnen.

*Mitglieder, welche die Interessen des Vereins beeintrichtigt haben, konnen durch Beschluss des Generalse-
kretérs ausgeschlossen werden; sein Entscheid ist endgiiltig.

Art. 4 Rechte und Pflichten der Mitglieder

' Aktivmitgliedern kommen alle Mitgliedschaftsrechte im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen zu. Sie sind ver-
pflichtet, die Generalversammlung zu besuchen sowie den von der Generalversammlung zu beschliessenden Mitglie-
derbeitrag fiir Aktivmitglieder zu entrichten.

*Alle iibrigen Mitglieder geniessen kein Stimmrecht in der Generalversammlung. Sie sind zur Entrichtung der
von der Generalversammlung festgelegten Beitrdge ihrer Mitgliedschaftskategorie verpflichtet.

3Alle Mitglieder haben Anspruch auf Zusendung der Veroffentlichungen des Vereins.

*Kuratoriumsmitglieder stehen dem Verein dadurch zur Verfiigung, dass sie ihm gestatten, unter Hinweis auf ihre
Kuratoriumsmitgliedschaft fiir den Verein und seine Ziele zu werben. Sie beraten den Generalsekretdr im Zusam-
menhang mit der Patientenverfiigung und der Sterbehilfe und stehen den Sterbehelfern unterstiitzend zur Seite.

>Sterbehelfer dienen dem Verein und seinen Destinatir-Mitgliedern, indem sie diesen bei der Abkldrung eines
ernsten Wunsches nach Sterbebegleitung vorerst als Gespréachspartner, als Mittler zwischen Destinatir-Mitglied und
seiner Umgebung (Hausarzt, Angehorige) sowie als Sterbebegleiter bei der Durchfiihrung der Begleitung zur Verfii-
gung stehen.

*Destinatir-Mitglieder entscheiden jihrlich neu iiber ihre Mitgliedschaft durch Zahlung des Beitrags. Sie haben
Anspruch auf eine individuelle Patientenverfiigung, in welcher verbindliche Anweisungen an Arzte und Kranken-
hauspersonal enthalten sind fiir den Fall, dass das Destinatér-Mitglied in seinen elementaren Lebensfunktionen der-
massen schwer beeintriachtigt ist, dass nach menschlichem Ermessen eine Besserung nicht mehr erwartet werden
kann und der Zustand dieser Person einen nahen Tod vermuten lésst. Sie haben ausserdem Anspruch auf Sterbebe-
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gleitung durch Sterbebegleiter des Vereins, sofern dadurch sinnloses Leiden oder unzumutbares Weiterleben durch
einen menschenwiirdigen Freitod beendet werden soll.
"Eine personliche Haftung der Mitglieder fiir Verbindlichkeiten des Vereins ist ausgeschlossen.

Art. 5 Organe

'Oberstes Organ des Vereins ist die Generalversammlung der Aktivmitglieder.

*Leitendes Organ ist der Generalsekretir.

*Kontrollierendes Organ ist die Kontrollstelle. Sie muss nicht Mitglied des Vereins sein. Thre Aufgabe kann einer
juristischen Person iibertragen werden.

Art. 6 Generalversammlung

Die Generalversammlung der Aktivmitglieder tritt jdhrlich mindestens einmal zusammen. Sie wéhlt den General-
sekretdr und die Kontrollstelle, beschliesst iber Budget, Geschiftsfithrung und Rechnung und setzt die Mitglieder-
beitriage fiir alle Kategorien fest.

Art. 7 Generalsekretir

Der Generalsekretir verfiigt iiber alle Befugnisse, die nicht anderen Organen iibertragen worden sind. Er vertritt
den Verein nach aussen.

Art. 8 Kontrollstelle

Die Kontrollstelle priift die Rechnung und stellt iber deren Genehmigung Antrag an die Generalversammlung.

Art. 9 Mittel

'Die Mittel des Vereins bestehen aus Beitrigen der Mitglieder, Legaten und Spenden Dritter.

*Grundsitzlich bestimmen die Mitglieder der verschiedenen Kategorien die Hohe ihrer jahrlichen Mitgliederbei-
trage selbst, wobei sie Riicksicht auf ihre personlichen Verhéltnisse nehmen; die von der Generalversammlung fest-
gelegten Beitrdge sind somit Mindestbeitrage fiir die Anerkennung einer Mitgliedschaft im Verein.

*Die Eintrittsgebiihr und die jahrlichen Mitgliederbeitrige sind von der Generalversammlung vom 20. Dezember
2002 wie folgt festgesetzt worden:

- Eintrittsgebiihr CHF 100.-;
- Aktivmitglieder: CHF 200.-;
- Kuratoriumsmitglieder: CHF 500.-;
- Destinatar-Mitglieder CHF 50.-.

*Mitglieder, die nach dem 30. September eines Kalenderjahres beitreten, bezahlen beim Eintritt lediglich die Ein-
trittsgebiihr; von der Jahresgebiihr des laufenden Jahres sind sie befreit.

*Mitglieder, die eine Freitod-Begleitung vorbereiten lassen, bezahlen zur Deckung des damit verbundenen administ-
rativen Aufwands einen zusitzlichen Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.—; Mitglieder, die eine Freitodbegleitung
durchfiihren lassen, bezahlen zur Deckung des dafiir erforderlichen administrativen Aufwands einen zusétzlichen
Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.—; iibertragen sie die Abwicklung der erforderlichen Formalititen mit Bestattungs-
und Zivilstandsdmtern DIGNITAS, bezahlen sie fir diesen zusédtzlichen administrativen Aufwand einen weiteren zu-
sitzlichen Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.—.

SMitglieder, die in sehr bescheidenen Verhaltnissen leben, konnen auf begriindeten Antrag vom Generalsekretéir von
der Verpflichtung zur Zahlung von Eintrittsgebiihr und/oder Jahresbeitrag ganz oder teilweise befreit werden. Unter
denselben Bedingungen kann auch eine Befreiung von der Zahlung von zusétzlichen Mitgliederbeitrigen erfolgen.

Art. 10 Uberschiisse

Uberschiisse in seiner Rechnung investiert der Verein in den Ausbau seiner Dienstleistungen, insbesondere durch
Ausbau von Massnahmen zur Verhinderung von risikoreichen Suizidversuchen und zur Verminderung der Anzahl
der Suizide.

Art. 11 Statutenrevision

Diese Statuten konnen jederzeit revidiert werden. Zur Abanderung der Artikel 2, 3, 4 und 9 bedarf es der Zwei-
drittelsmehrheit der an der Generalversammlung anwesenden stimmberechtigten Aktivmitglieder.

Art. 12 Zweckbindung der Mittel bei Auflésung

Im Falle der Auflosung des Vereins sind die verbleibenden Mittel einer Institution mit gleicher oder dhnlicher
Zwecksetzung zuzuwenden. Ein Riickfall von Vereinsmitteln an die Vereinsmitglieder ist ausgeschlossen.

Ziirich, 16. Mai 1998/20. Dezember 2002/14. Dezember 2004
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Die wichtigste Dienstleistung von DIGNITAS
ist die Patientenverfiigung. Weshalb?

Weil Sie nur mit emer Patientenverfiigung si-
cherstellen konnen, dass IThr Wille beachtet
wird, falls Sie irgendwann einmal wegen eines
Unfalls oder einer Krankheit selber nicht mehr
entscheiden oder sich aussern konnen.

Eine Patientenverfiigung muss von Arzten und
Krankenhiusern beachtet werden.

Aber wie bei einem Testament 1st es auch hier
wichtig, dass jemand dafiir sorgt, dass Ihr Wil-
le durchgesetzt wird. Dies ist eine wichtige
Aufgabe, die von DIGNITAS iibernommen wird.

Uberpriifen Sie Thre Patientenverfiigung von
Zeit zu Zeit. Wenn Sie diese andern wollen,
melden Sie es uns. Wir senden Thnen dann wie-
der ein entsprechendes Formular zu.

Tragen Sie eine Kopie Threr Patientenvertii-
gung immer auf sich.

Wenn Sie nicht in der Schweiz wohnen, ist es
sinnvoll, wenn Sie auch eine Patientenverfii-
gung ausfiillen, die in Threm Lande gebriuch-
lich ist. Wir beraten Sie gerne.
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Aufklarung und Kritik — Sonderheft 11/2006

Zeitschrift fiir freies Denken und humanistische Philosophie
Schwerpunkt: Selbstbestimmtes Sterben

20 Autoren aullern sich zu diesem umstrittenen Thema
darunter: Ludwig A. Minelli, Rechtliche, politische und
ethische Aspekte der Sterbehilfe-Debatte in Deutschland

260 Seiten, Paperback, CHF 17—/ EUR 12.— inkl. Versand
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Raritit - Sonderangebot! Im Buchhandel nicht
mehr lieferbar. In Deutschland wird das Werk mittler-
weile antiquarisch zum Preise von zum Teil mehr als 30
EURO angeboten! Unsere Biicher sind verlagsneu. Letz-
te Exemplare. Greifen Sie zu! Nur solange Vorrat reicht.

Gabriele Fricker

Aus freiem Willen

Der Tod als Erlosung

Erfahrungen einer Freitodbegleiterin

Zirich 1999, 172 Seiten, nur CHF 18.—, nur EURO 14.—,
gebunden. Versandspesenfrei bei Voreinzahlung.

Die Autorin begleitet seit langem schwer leidende Menschen, die ihr Leben sicher
und schmerzlos beenden mochten. Frither bei der schweizerischen Organisation
EXIT tdtig, seit 1998 Freitodhelferin bei DIGNITAS.

Spesenfreie Lieferung nur gegen Voreinzahlung von CHF 18.— auf Postkonto
80-12881-2 SGEMKO Forch (fiir Lieferung in die Schweiz) oder EUR 14.— auf
Postkonto 1203 81-809 (BLZ 700 100 80) Postbank Miinchen, Ludwig A. Mi-
nelli, Forch (fiir Lieferung in andere Lander).
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Peter Puppe

Sterbehilfe —
Die letzten Wochen des Klaus G.

(in grosser Schrift gedruckt!)
Berlin 2006. Kartoniert. CHF 19.—, EURO 11.—

Zur Illusion humanen Sterbens in Deutschland. 122 Seiten

Peter Puppe beschreibt die Suche von Klaus G. nach einer Moglichkeit, sein Leben
sicher zu beenden, und wie ithm in der Schweiz geholfen werden konnte.
Spesenfreie Lieferung nur gegen Voreinzahlung von CHF 19.— auf Postkonto
80-12881-2 SGEMKO Forch (fiir Lieferung in die Schweiz) oder EUR 11.— auf
Postkonto 1203 81-809 (BLZ 700 100 80) Postbank Miinchen, Ludwig A. Mi-
nelli, Forch (fiir Lieferung in andere Linder).
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Ernst Ankermann

Sterben zulassen

Selbstbestimmung und arztliche Hilfe am Ende des Lebens
Mit einem Vorwort von Ernst Gottfried Mahrenholz
Kartoniert, 188 Seiten , Miinchen/Basel, 2004, CHF 28.—,
EURO 16.—

Ernst Ankermann war Richter am Bundesgerichtshof in Karlsruhe. Er zeigt in sei-
nem Buch die Rechtslage in Deutschland und plidiert vor allem dafiir, dass schwer
kranke Menschen nicht mehr von der Medizin gegen deren Willen am Leben erhal-
ten werden. Ganz besonders setzt er sich sodann mit der Frage der Patientenverfii-
gung in Deutschland auseinander.

Spesenfreie Lieferung nur gegen Voreinzahlung von CHF 28.— auf Postkonto
80-12881-2 SGEMKO Forch (fiir Lieferung in die Schweiz) oder EUR 16.— auf
Postkonto 1203 81-809 (BLZ 700 100 80) Postbank Miinchen, Ludwig A. Mi-
nelli, Forch (fiir Lieferung in andere Lander).
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