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Die Gestaltung des Lebensendes stdsst zunehmend
auf ein offentliches Interesse. Die Starkung der Au-
tonomie, unter anderem durch die mit dem revi-
dierten Kindes- und Erwachsenenschutzrecht ein-
gefithrten Instrumente der Selbstvorsorge [1], aber
auch Diskussionen iiber die Sinnhaftigkeit und
Nachhaltigkeit von medizinischen Behandlungen
beeinflussen die Erwartungen von Patientinnen, Pa-
tienten und deren Angehdrigen. Die Reflexion tiber
Rolle und Verantwortung der Arzteschaft in der Be-
gleitung von Patient(inn)en in der letzten Lebens-
phase gehorte schon immer zu den grundlegenden
Fragen des drztlichen Selbstverstindnisses. Die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) hat sich in diversen medizin-
ethischen Richtlinien zu schwierigen Entscheidun-
gen am Lebensende gedussert und setzt sich seit lan-
gem fiir die Anerkennung und Etablierung von
Palliative Care ein.

Studie 1:

Haltung der Arzteschaft zur Suizidhilfe

In den Richtlinien zur Betreuung von Patientinnen
und Patienten am Lebensende [2] und in der Stel-
lungnahme «Probleme bei der Durchfiihrung &rzt-
licher Suizidhilfe» [3] hat die SAMW zudem Stellung
genommen zur Mitwirkung von Arztinnen und Arz-
ten bei der Suizidhilfe. Die Richtlinien schliessen die
Suizidhilfe durch einen Arzt zwar nicht aus, beschran-
ken diese jedoch auf Sterbewillige am Lebensende.
Diese Positionierung hat zu lebhaften Diskussionen
gefiihrt, teilweise wurde auch eine Anpassung der
Richtlinien verlangt [4]. Die Schweizerische Arzte-
zeitung hat im November 2012 eine Podiumsdiskus-
sion «Suizidhilfe - (k)eine drztliche Aufgabe?» durch-
gefiihrt [5].

Vor dem Hintergrund dieser Diskussionen hat
die SAMW beschlossen, eine Studie auszuschreiben, in
der die Haltung der Arzteschaft zur Suizidhilfe niher
untersucht werden soll. Die Resultate dieser Studie,
die bis Mitte 2014 vorliegen sollen, werden als Grund-
lage fiir eine zundchst intern gefithrte Diskussion
dienen und verdffentlicht.

2011 hat der Schweizerische Nationalfonds ein
Nationales Forschungsprogramm «Lebensende»
(NFP 67) lanciert [6]. Dieses soll «Handlungs- und
Orientierungswissen fiir den Bereich der letzten Le-
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bensphase wissenschaftlich erarbeiten und dieses
Entscheidungstragerinnen und -tragern im Gesund-
heitswesen, in der Politik und den Berufsgruppen, die
sich mit der Betreuung von Menschen am Lebens-
ende befassen, bereitstellen». Die SAMW begriisst das
NEFP 67 ausdriicklich und beteiligt sich an zwei Pro-
jekten aktiv (im Folgenden als Studie 2 und 3 vorge-
stellt).

Studie 1:

SAMW-Studie zur Haltung der Arzteschaft

zur Suizidhilfe

Die Studie soll Aufschluss tiber folgende Fragen

geben:

— Einstellungen von Arzt(inn)en zur Suizidhilfe
grundsatzlich und in Bezug auf bestimmte
Patientengruppen.

— Einstellungen von Arzt(inn)en zur ethisch
angemessenen Rolle der Arzteschaft im Be-
reich der Suizidhilfe.

— Bereitschaft von Arzt(inn)en zur Mitwirkung
bei einem assistierten Suizid.

— Erfahrungen von Arzt(inn)en mit &rztlicher
Suizidhilfe.

Studie 2:

Medizinische Entscheidungen am Lebensende:
Haufigkeit und Trends in der Schweiz

Viele Menschen sterben heute im hohen Alter, und
medizinische Entscheidungen (Behandlungsverzicht
und/oder -abbruch) beeinflussen diesen Prozess.
Umfassende Daten zur medizinischen Praxis wurden
erstmals 2001 im Rahmen der Studie «Medical End-
of-life Decisions in Six European Countries (EURELD-
Studie)» erhoben, an welcher auch die Deutschschweiz
teilgenommen hatte [7]. Die aktuelle Studie - dies-
mal in allen Landesteilen - ermdoglicht einen Auf-
schluss dariiber, ob und wie sich die medizinische
Praxis verdndert hat und ob, und gegebenenfalls
wie, sich die Romandie und die Svizzera Italiana von
der Deutschschweiz unterscheiden. Bereits bei der
ersten Studie hat sich die SAMW als «Treuhdnderin»
beteiligt und tibernimmt diese Rolle auch in der ak-
tuellen Studie. Die von den Arzt(inn)en ausgefiillten
Fragebogen werden an die SAMW gesandt und erst
nach erfolgter Anonymisierung der Daten dem Stu-
diencenter weitergeleitet.
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Studie 2:

«Medizinische Entscheidungen am Lebens-
ende: Haufigkeit und Trends in der Schweiz»
Prof. Dr. Felix Gutzwiller, Dr. Matthias Bopp, PD Dr.
Georg Bosshard, Dr. Karin Faisst, Prof. Dr. Samia
Hurst, Dr. Christoph Junker, Dr. Margareta Schmid,
Ueli Zellweger MSc

Das Projekt soll giiltige und aktuelle Informatio-
nen liber die Art und Haufigkeit medizinischer
Entscheidungen am Lebensende in der Schweiz
liefern. Dabei werden Vergleiche zwischen den
Sprachregionen der Schweiz, aber auch mit an-
deren europdischen Landern vorgenommen. Der
Vergleich mit der ersten Studie dieser Art in der
Schweiz von 2001 ermdoglicht zudem, Einblicke
in den zeitlichen Verlauf zu gewinnen. Ausgangs-
punkt sind 9000 zuféllig ausgewahlte Toten-
scheine aus der Deutschschweiz, der Westschweiz
und dem Tessin. Arztinnen und Arzte, die den je-
weiligen Totenschein ausgestellt haben, werden
ab August 2013 befragt, welche medizinischen
Massnahmen mit welcher Absicht vor dem Tod
eines Patienten getroffen wurden, wie die Ent-
scheidungsprozesse abliefen und wer in diese in-
volviert war.

Eine spezifische Information der Arzteschaft bei
Start der Befragung wird in der Schweizerischen
Arztezeitung Nr. 33 vom 14. August 2013 erfol-
gen, sowie in PrimaryCare und in der Revue
Médicale Suisse erscheinen.

Studie 3:

Urteilsunfahigkeit am Lebensende

und ihre Beurteilung

Die SAMW unterstiitzt auch ein zweites Projekt, das
im Rahmen des NFP 67 durchgefiihrt wird, ndmlich
die Studie «Urteilsunfahigkeit am Lebensende und
ihre Beurteilung». Das Vorhandensein oder Fehlen
der Urteilsfahigkeit hat weitreichende Konsequenzen
fiir den Einbezug eines Patienten in Behandlungs-
entscheidungen. Die Ubersetzung von juristischen
Konzepten in medizinisch-psychologische Sachver-
halte und zuriick ist jedoch nicht immer einfach. Ein
Projekt, das dazu beitragen kann, dass gutbegriindete
und klar definierte Standards zur Feststellung der Ur-
teilsfahigkeit festgelegt werden konnen, ist aus Sicht
der SAMW sehr zu begriissen. Auch bei dieser Studie
wird eine Fragebogenerhebung bei der Arzteschaft
durchgefiihrt; die SAMW war an der Ausarbeitung
des Fragebogens beteiligt.

Studie 3:

«Urteilsunfahigkeit am Lebensende und
ihre Beurteilung»

Prof. Dr. Nikola Biller-Andorno, Dr. Manuel Trachsel

Das Projekt soll einen wichtigen Beitrag zur Etab-
lierung landesweiter Standards zur Erfassung von
Urteilsfahigkeit leisten. Die letzte Lebensphase
eines Menschen wird haufig begleitet von einem
Zustand der Urteilsunfahigkeit. Gerade am Le-
bensende ergeben sich jedoch oft komplexe Ent-
scheidungssituationen, die Urteilsfahigkeit vor-
aussetzen. Arztinnen und Arzte miissen daher prii-
fen konnen, ob eine Patientin oder ein Patient
urteilsfahig ist. Wird festgestellt, dass eine Person
hinsichtlich einer bestimmten Entscheidung
nicht (mehr) urteilsfahig ist, hat dies Folgen fiir
das weitere Vorgehen, ob beispielsweise eine Pa-
tientenverfiigung in Kraft tritt oder ob eine vertre-
tungsberechtigte Person eingesetzt wird. Anhand
der Befragung von 300 Arztinnen und Arzten
wird empirisch untersucht, welches die gegen-
wartige Beurteilungspraxis in der Schweiz ist.
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