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Die Ausgabe 10/2008 der SAZ enthilt Beitrége [1-3]
zur Beihilfe zum Suizid bei Schwerkranken ohne
Aussicht auf Heilung, deren Prognose besorgnis-
erregend ist. Dabei ist es im Prinzip irrelevant, ob
diese Personen zuhause leben oder in einem
Alters-/Pflegeheim bzw. im Spital. Die Schweiz ge-
niesst in dieser Hinsicht einen Sonderstatus, da
Art. 115 StGB vorsieht, dass die Beihilfe nicht
strafbar ist, sofern sie nicht aus selbststichtigen
Beweggriinden erfolgt [4]. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften
hat zu diesem Thema medizinisch-ethische
Richtlinien herausgegeben [5] und die Nationale
Ethikkommission (NEK) hat in zwei Stellungnah-
men einen Regelrahmen fiir Gesundheitsberufe
und medizinische Einrichtungen vorgelegt [6, 7].

In unserer Gesellschaft werden Selbstmorder
nicht bestraft. Es gibt eine Art Recht auf die Ab-
sicht, sich das Leben zu nehmen. (Dabei ist zu
betonen, dass es sich hier um ein Freiheitsrecht
handelt. Es kann nicht von Dritten - beispiels-
weise vom Staat — verlangt werden, die dafiir er-
forderlichen Mittel bereitzustellen.) Das leitet
sich vom Prinzip ab, dass — ausser bei unerlaub-
ten Handlungen - der Staat keinen Einfluss dar-
auf nehmen darf, wie der einzelne sein Leben lebt,
selbst wenn die getroffene Wahl fragwiirdig er-
scheint oder aus moralischen Griinden abge-
lehnt wird. Zudem steht ausser Zweifel, dass es
Aufgabe der Medizin und des Gesundheits-
wesens ist, Suizid zu verhindern. Allerdings ldsst
sich nicht bestreiten, dass es einen signifikanten
Unterschied gibt zwischen der suiziddren Geste
eines Jugendlichen oder Erwachsenen, der stati-
stisch gesehen ein langes, qualitativ vielverspre-
chendes Leben vor sich hat, und der Todessehn-
sucht eines alten, kranken Menschen, der das,
was das Leben ihm bieten kann, erfahren hat
und nun einer Zukunft unter Schmerzen, in Ab-
héngigkeit und Isolierung entgegensieht.

Daher muss die institutionelle, dffentliche Di-
mension der Problematik erortert werden. Die im
Pflegeheim oder im Spital erfolgte Beihilfe zum
Suizid unterscheidet sich von der in der Regel auf
zwei Akteure und einige Angehorige begrenzten
Beihilfe zuhause, selbst wenn zu wiinschen wire,
dass alle Menschen unabhingig von ihrem
Aufenthaltsort dasselbe Recht erfithren. In einer

medizinischen Einrichtung sind notwendiger-
weise die Verantwortungstrdger (Ausschiisse,
Direktion), Pflegekrifte und Zimmernachbarn
betroffen. Dieser Aspekt muss bedacht werden,
und es gilt, die Autonomie des einzelnen und
den Respekt vor dem anderen zu berticksichti-
gen. In den Kantonen Waadt und Genf haben
die Betreiber medizinisch-sozialer Einrichtun-
gen und die Universitétsspitdler in den letzten
Jahren Richtlinien vorgegeben, die ein gewisses
Mass an Mut erfordern, da sie Beihilfe zum Suizid
in einem Klar definierten Rahmen zulassen.

In diesem Zusammenhang erhebt sich die
Frage, ob eine detaillierte Reglementierung be-
reits eine gesellschaftliche Legitimierung der Bei-
hilfe zum Suizid darstellt. Trotz einer liberalen
personlichen Einstellung bin ich der Auffassung,
dass auf kollektiver Ebene die Beihilfe zum Suizid
weiterhin eine transgressive Dimension haben
sollte. Unter gewissen, jeweils gepriiften spezifi-
schen Umstdnden ist eine solche Transgression
verstandlich. Gleichzeitig gilt auch - wie vom
NEK [6] gefordert -, dass «Berufsleute im Ge-
sundheitswesen [...] nach einem Gewissensent-
scheid fiir oder gegen die Suizidbeihilfe keine
moralische Missbilligung und keine Sanktionen
durch ihren Berufstand erfahren [sollen]».

Ich war in der Arbeitsgruppe einer Stiftung,
die in unserem Kanton Leistungen fiir die Spitex-
pflege erbringt. Wir arbeiteten Empfehlungen
aus fiir den Fall, dass ein assistierter Suizid be-
gleitet werden sollte. Bei der Annahme der Emp-
fehlungen - sie gehen in Richtung der von
der NEK veroffentlichten Richtlinien — betonten
Arzte wie zustindige Behordenvertreter, dass
nach aussen und gegeniiber den betroffenen
Patienten nicht der Eindruck erweckt werden
sollte, als sei der Suizid eine Option wie alle an-
deren, eine «Normalitdt». Zwar gilt es die person-
liche Freiheit des einzelnen zu beachten, doch
gleichzeitig sollte von offizieller Seite alles ver-
mieden werden, was als Freischein zum Suizid
interpretiert werden konnte! Theoretisch und
praktisch ist diese Problematik eine ethische
Gratwanderung, die der entsprechenden Auf-
merksamkeit bedarf.
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