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Vorwort

Ein Briefwechsel zum Auftakt

Der assistierte Suizid im Raum der
Dienstleistungsgesellschaft

MOMENTAUFNAHMEN ZUM
ASSISTIERTEN SUIZID

■ Klirrende Einsamkeit
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• Im Netzwerk der Dienstleiter
• Lebensverkürzende Maßnahmen
■ Verlorengegangene Einbindung
• Kultstatus der Medizin
• Wellness-Freitod
• Lebensende als Planungsaufgabe
• Der assistierte Suizid: Ein Requiem 

für den Neoliberalismus

REFLEXIONEN ZUM ASSISTIERTEN SUIZID
■ Ambivalenz des Sterbens in Zeiten der 

Coronapandemie
• Wie kommen wir zu existenziellen Gesprächen?
• „Deutschland der Ort der Welt, wo eine Diskussion 

darüber am allerschwierigsten ist..."

http://d-nb.info/1236433831
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