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Einleitung

Im letzten Jahr begann in der Deutschschweiz
eine Studie mit dem Ziel, Einblick in die verschie-
denen Situationen zu gewinnen, in welchen
Arztinnen und Arzte Entscheidungen treffen
miissen, die das Lebensende ihrer Patientinnen
und Patienten betreffen [1, 2]. Die Untersuchung
wird im Rahmen des europdischen Projekts
«Medical End-of-Life Decisions: Attitudes and
Practices in 6 European Countries» durchgefiihrt
und dauert insgesamt drei Jahre. In der Schweiz
liegt die Projektverantwortung beim Institut fiir
Sozial- und Praventivmedizin und beim Institut
fiir Rechtsmedizin der Universitdt Ziirich. Eine
wissenschaftliche Expertengruppe*, die sich aus
Vertretern verschiedener Fachrichtungen zu-
sammensetzt, begleitet die Studie. Das Projekt
wird von der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und der
Oncosuisse unterstiitzt. Die Untersuchung glie-
dert sich in zwei Teile, und zwar in eine «Death
Certificate Study» (Todesfallstudie) und eine
«Physician Study» (Arztestudie). Die Ergebnisse
sollen das Verstdandnis fiir gesellschaftliche und
kontextuelle Faktoren, welche zu unterschiedli-
chen Sterbehilfeentscheiden fiihren, verbessern.
Leider konnte der erste Studienteil aus finanziel-
len Griinden nur in der Deutschschweiz durch-
gefithrt werden. Dank zusidtzlicher finanzieller
Mittel kann der zweite Teil auf die gesamte
Schweiz ausgedehnt werden.

Todesfallstudie

Die erste Studie, deren Datenerhebung im Win-
ter 2002 abgeschlossen wurde, verfolgt das Ziel,
streng quantitative Angaben zur Inzidenz und
den Hauptmerkmalen von medizinischen Ent-
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scheidungen am Lebensende zu gewinnen. Zu
diesem Zweck wurden 5000 Arztinnen und Arzte
angeschrieben und zu einem konkreten Todes-
fall befragt. Uber 3300 ausgefiillte Fragebogen
wurden retourniert! Durch den ausserordentlich
hohen Riicklauf von 67 % ist es moglich, repra-
sentative Ergebnisse zu erhalten.

Arztestudie

Die Datenerhebung der zweiten Studie wird
im Herbst 2002 erfolgen. Bei dieser schriftlichen
Befragung werden je rund 300 Arztinnen und
Arzte aus den Fachgebieten Allgemeinmedizin,
Anésthesie/Intensivmedizin, Chirurgie, Gyna-
kologie, Innere Medizin, Neurologie, Onkologie
und Pulmonologie angeschrieben. Diese Unter-
suchung soll die erste Befragung ergdanzen und
vertiefen. Es sollen Aussagen iiber mogliche
Faktoren — wie Arbeitssetting und Kontext der
Sterbesituation —, welche zu Unterschieden hin-
sichtlich Einstellungen und Praktiken fiihren
konnten, gewonnen werden. Dazu werden,
neben soziodemographischen Angaben, Arbeits-
erfahrungen, Einstellungen und - anhand von
Fallbeispielen — Verhaltensabsichten von Arztin-
nen und Arzten im Umgang mit Sterbenden
erfasst. Die Fallbeispiele sind auf eine terminale
Krebserkrankung beschridnkt, da diese Situation
allen involvierten klinischen Disziplinen glei-
chermassen vertraut sein dirfte.

Datenschutz - Rechtliches

Das gewdhlte Studiendesign gewdhrleistet die
vollstindige Anonymisierung der Daten. Der
Datenschutz wurde durch den kantonalen Da-
tenschutzbeauftragten gepriift und bestétigt.
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Dank

Wir mochten uns hiermit bei allen Arztinnen
und Arzten herzlich bedanken, die sich - trotz
ihres oft hektischen Arbeitsalltags — die Zeit nah-
men, den Fragebogen bzw. mehrere Fragebogen
der ersten Studie auszufiillen! Um sowohl auf
nationaler als auch auf internationaler Ebene
reprasentative Ergebnisse zu erhalten, sind wir
auch bei der zweiten Befragung auf eine hohe
Teilnahme angewiesen. Die Ergebnisse sind um
so wichtiger, da fiir die Schweiz kaum Untersu-
chungen {iber die Einstellungen von Arztinnen
und Arzte im Sterbehilfebereich vorhanden sind
und daher Daten als Grundlage fiir 6ffentliche
und fachliche Diskussionen fehlen.
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