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Wer soll, kann, darf oder muss
wem wann Suizidhilfe leisten
und unter welchen Bedingun-
gen? Diese Fragen beschif-
tigen uns Arztinnen und
Arzte seit Jahren, ihre Be-
antwortung braucht einen ge-
sellschaftlichen Konsens weit
iber die Medizin hinaus. Wir
Arzte sind hier aber besonders
gefordert. Das war nicht im-
mer so: bei der Formulierung
von Artikel 115 StGB, der nach wie vor einzigen schweizeri-
schen gesetzlichen Regelung der Sterbehilfe, der diese nur
verbietet, wenn sie aus selbststichtigen Beweggriinden er-
folgt, standen nichtgesundheitliche Griinde fiir einen Suizid-
wunsch im Vordergrund, und den Arzten war keine beson-
dere Rolle bei der Durchfithrung des Suizides zugedacht.
Heute hingegen kommt den Arztinnen und Arzten eine
Schliisselrolle zu, sind sie es doch, die das Rezept ausstellen
fiir das todliche Medikament.

Wie gehen Arztinnen und Arzte um mit dieser Verant-
wortung? Wie stehen sie zur Suizidhilfe? Dieser Frage geht
eine Studie der SAMW nach, deren Resultate in dieser Aus-
gabe der Schweizerischen Arztezeitung auf Seite 1767 darge-
legt werden. Den 1318 Arzten, die sich die Miihe genommen
haben, sich mit dem schwierigen Thema differenziert ausein-
anderzusetzen und den ausfiihrliche Fragebogen zu beant-
worten, sei hier herzlich gedankt.

Wer tiber Suizidhilfe nachdenken will, muss unweigerlich
zundchst tiber das Sterben selbst nachdenken, das fallt uns in
der Regel schwer. Wer mit Sterbenden zu tun hat, weiss, dass
viele Menschen noch kurz vor dem Tod nicht wahrhaben
wollen, wie es um sie steht. Und erst recht gilt fiir gesunde
Menschen, dass sie wenig geneigt sind, an den unweigerlich
auf sie wartenden eigenen Tod zu denken.

Menschen mochten zunehmend auch
selbstbestimmt sterben.

«O Herr, gib jedem seinen eignen Tod. Das Sterben, das
aus jenem Leben geht, darin er Liebe hatte, Sinn und Not»,
schrieb Rainer Maria Rilke zu Beginn des letzten Jahrhun-
derts. Auch wenn die Medizin seither bekanntlich grosse
Fortschritte gemacht hat, wir langer leben und auch ldnger
gesund bleiben - am Ende erwarten uns Krankheit, Leiden
und Tod. Dass wir das Sterben heute bis zu einem gewissen
Grad planen kénnen im Sinne von «selbstbestimmt sterben»,
heisst eigentlich nur, dass wir unsere Lebenszeit verkiirzen
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konnen, sei es, indem wir bestimmen, welche medizinischen
Massnahmen noch durchgefiihrt werden sollen oder indem
wir mit einem assistierten Suizid einen absehbaren Leidens-
weg verkiirzen. Ein paar Jahre linger zu leben oder auch nur
ein paar Tage, als es uns eine schwere Krankheit oder die
Folgen eines Unfalles oder auch nur das schiere Altern noch
zugestehen, das konnen wir letztlich nicht wahlen! Der Tod
wird uns gegeben, sagt Rilke.

Diesen begrenzten Spielraum am Lebensende wollen im-
mer mehr Menschen selbst gestalten. So unterschiedlich Men-
schen gelebt haben, so unterschiedlich wollen sie auch ster-
ben. Eines aber ist allen Menschen gemeinsam: sie bewegen
sich in einem Spannungsfeld zwischen dem Wunsch nach
Autonomie einerseits und Beziehungswiinschen anderer-

Als Arzte sind wir gefragt, die Autonomie
von Patienten in ihrer letzten Lebens-
phase zu respektieren, ihnen aber auch
den notigen Riickhalt zu geben.

seits. Deshalb braucht es nicht nur die Garanten der Autono-
mie - wie es eine Patientenverfiigung zum Beispiel ist -, es
braucht ebenso ein Gegeniiber, das Anteil nimmt und Fiir-
sorge gewahrt - sei das mit guter Palliativmedizin, sei es mit
guter Suizidhilfe. Menschen bendtigen die Gewissheit, dass
Schmerzen gelindert und Angste ernst genommen werden.
Unsere Kultur bewertet Autonomie sehr hoch und nimmt als
deren Kehrseite Vereinsamung in Kauf; Abhdngigkeit wird ge-
ring geschatzt - auf Kosten von Halt und Geborgenheit! Der
Sterbeprozess ist wohl die letzte Gelegenheit, die Balance von
Autonomie und Abhdngigkeit, von Einsamkeit und Gebor-
genheit noch einmal neu zu tarieren.

So gesehen ist es tiberaus trostlich, dass die Haltung der
Arztinnen und Arzte zu einigen Fragen rund um die Suizid-
hilfe widerspriichlich ist, wie im Artikel nachzulesen ist.
Wenn wir nicht nur die Sterbebegleitung, sondern auch die
Suizidhilfe als ein Beziehungsangebot verstehen, muss uns
der Tod des Anderen beriihren, miissen Ambivalenzen beim
Sterbewilligen und bei uns selber wahrgenommen und ausge-
halten werden. Nur dann sind wir hilfreiche Begleiter, nur
dann konnen wir die Balance von Autonomie und Abhdn-
gigkeit mitgestalten - ein letztes Mal fiir den Sterbenden und,
indem wir mit ihm fiihlen, auch fiir uns selber.
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