Bei der Sterbehilfe sind die Arzte
vierfach gefordert
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SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

Beihilfe zum Suizid ist in der Schweiz straflos, sofern
sie nicht aus selbstsiichtigen Beweggriinden erfolgt.
Dies gilt fiir jedermann, also auch fiir Arzte. Letztere
spielen aber - ob sie wollen oder nicht - eine wichtige
Rolle in der Suizidhilfe, und dabei sind sie vierfach
gefordert.

1. Eine zugrundeliegende Depression ausschliessen

Der Wunsch, sich das Leben zu nehmen, kann ein
Symptom fiir eine schwere Depression sein, die po-
tentiell behandelbar und reversibel ist. Daher ist es
die Pflicht des Arztes, diese Erkrankung abzukldren
und wenn méglich zu behandeln oder die Person an
einen Spezialisten zu tiberweisen, um eine Verzweif-
lungstat zu verhindern, woriiber der Betroffene im
Nachhinein vielleicht froh wdre. Diese Pflicht er-
streckt sich auf andere potentiell heilbare Symp-
tome, wie Schmerz oder Dyspnoe, die einer Behand-
lung bediirfen.

2. Eine unmittelbar zum Tode fiihrende Erkrankung diag-
nostizieren

Diese Forderung ist in den Richtlinien der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaf-
ten (SAMW) iiber das Verhalten von Arzten gegen-
tiber dem Wunsch nach Suizid [1] festgehalten und
wurde so auch in die Standesordnung der FMH tiber-
nommen. Uber diese Forderung wird zurzeit debat-
tiert [2, 3].

3. Die Urteilsfihigkeit der Person beurteilen

Suizid ist ein freiwilliger Akt, und der Sterbewillige
muss bei vollem Bewusstsein und urteilsfahig sein.
Diese Bedingung verbietet jegliche Sterbehilfe bei Pa-
tienten, die diese Fahigkeit nicht mehr haben, auch
wenn der Wunsch in einer Patientenverfiigung fest-
gehalten ist. Solche Verfiigungen sollen ermogli-
chen, nicht erwiinschte medizinische Massnahmen
zu verhindern, erlauben aber nicht, drztliche Ein-
griffe wie Beihilfe zum Suizid zu fordern.

4. Das todliche Medikament verordnen und verabreichen
Der Gesetzgeber spricht nicht tiber die Mittel, die
zum Tod des Sterbewilligen fithren. Diese sollten
aber menschlich und so schmerzfrei wie moglich
sein. Dies ist zurzeit nur durch ein drztliches Rezept
moglich. Ihre Verabreichung wird heute meist durch
«Sterbehilfespezialisten» wie EXIT, Dignitas und an-
dere durchgefiihrt.

Und schliesslich haben Arzte noch eine fiinfte - ad-
ministrative - Aufgabe zu erfiillen: Sie miissen den
Tod feststellen. Der Tod infolge von Beihilfe zum Sui-
zid muss wie alle anderen unnatiirlichen Todesfille

den Behorden gemeldet werden, was nur durch einen
Arzt erfolgen kann.

Zu erganzen wire noch, dass beim Wunsch nach
Suizidbeihilfe die Aufgabe des Arztes vermutlich
weniger darin bestehen sollte, Diagnosen zu stellen,
als vielmehr zu beurteilen, ob der Entschluss der Per-
son selbstbestimmt, wohliiberlegt und definitiv ist [4].

Gemadss dem Vorschlag des Eidgendssischen Poli-
zei- und Justizdepartements von 2009 [5], der auf-
grund fehlender Unterstiitzung in der Vernehmlas-
sung zuriickgezogen wurde, hétten die unter 2, 3 und
4 erwdhnten Massnahmen von drei verschiedenen
Arzten vorgenommen werden miissen. Die SAMW
sprach sich damals vehement dagegen aus, den Arz-
ten in der Beihilfe zum Suizid eine solch zentrale Rolle
zuzuweisen [6]. Threr Ansicht nach widerspricht die
Sterbehilfe der medizinischen Ethik und gehort nur
bedingt zu den drztlichen Aufgaben [1]. Wer aber
konnte diese Hilfe leisten, wenn nicht die Arzte?
Punkt 1 bis 3 betreffen medizinische Diagnosen,
Punkt 4 die nur dem Arzt vorbehaltene Rezeptierung,
da ein freier Verkauf des Medikaments in der Apo-
theke kaum denkbar ist. Und schliesslich kann nur
ein Arzt den Tod feststellen.

Infolge eines Urteils des Europdischen Gerichts-
hofs fiir Menschenrechte in Strassburg wurde der Ge-
setzgeber erneut angerufen, die Beihilfe zum Suizid
gesetzlich zu regeln (die Schweiz hat gegen dieses Ur-
teil Berufung eingelegt).

Meiner Ansicht nach sollte der unwiderrufliche
Wunsch, das eigene Leben zu beenden, weder durch
gesetzliche Hiirden noch durch Beiziehung von frem-
dem Personal erschwert werden. Somit sollten idea-
lerweise die vier Schritte von ein und demselben,
den Betroffenen personlich behandelnden Arzt vor-
genommen werden (wobei er dazu selbstverstind-
lich nicht verpflichtet werden kann). Mir ist bewusst,
dass diese Einstellung weder der heutigen noch der
tausendjihrigen Standesethik der Arzte entspricht.
Aber die Zeiten dndern sich ... Ist es nicht unsere
Aufgabe als Arzte, dariiber nachzudenken oder aber
zumindest dafiir Sorge zu tragen, dass ein neues Ge-
setz diesen so schwierigen Moment des Lebens nicht
in einer Flut administrativer Auflagen erstickt? Ver-
gessen wir nicht, dass die aktuelle Schweizer Gesetz-
gebung grossen Spielraum zuldsst!
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