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Vater war nicht lebensmiide, aber alterssatt (Ueli Oswald) — Viele wollen nicht zur
Last fallen (Werner Scharer, Pro Senectute) — Gesundheitskosten fiir Rentner stei-
gen um 4 Milliarden («Tages-Anzeiger») — Gliicklich sterben heisst selbstbestimmt

sterben (Hans Kiing) — Todliches Mitleid, zur sozialen Frage der Unertraglichkeit

des Lebens (Klasus Dorner) — Britin stirbt in der Schweiz aus Angst, eine Greisin zu

werden («Tages-Anzeiger») — Die letzte Reise von David Goodall, der 104-jdhrige

Australier ist in die Schweiz gereist, um hier zu sterben — und einen Beitrag zur glo-

balen Sterbehilfe-Debatte zu leisten.

Schlagzeilen feuern die Diskussion um die Sterbehilfe
an. Werbespots von Berithmtheiten aus Unterhaltung,
Politik und Kultur tragen zur Debatte bei. Exit, die
grosste Sterbehilfeorganisation in der Schweiz, zahlt
110000 Mitglieder. Die Arzteschaft gerdt mit Slogans
wie Behandlungswillkiir oder gewinnbringende Krank-
heitsindustrie mit alten todkranken Menschen in den
Brennpunkt des Diskurses. Wie so oft vermischen sich
politische Forderungen mit ethischen Bedenken, und
die Arzte geraten in Gefahr, zu Ausfiihrungsgehilfen
fiir zum Teil missionarisch vertretene Ansichten zu
werden.

Bedingungen und Fragen zum Sterbewillen

In den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften SAMW aus dem Jahr
2013, die auch Teil der Standesordnung der FMH sind,
wird festgehalten, dass Beihilfe zum Suizid nicht Teil

Es liegt in der personlichen Entscheidung jedes
Arztes, Beihilfe zum Suizid zu leisten oder eine
solche abzulehnen.

der drztlichen Tatigkeit ist, weil sie den Zielen der Me-
dizin widerspricht. Es liegt in der persénlichen Ent-
scheidung jedes Arztes, Beihilfe zum Suizid zu leisten
oder eine solche abzulehnen. Der Arzt muss aber die
Voraussetzungen zur Sterbehilfe priifen: Es soll sich
um eine schwerwiegende Krankheit, die zum Lebens-
ende fihrt, handeln. Es wurden verschiedene Mog-
lichkeiten der Hilfe und Behandlung erortert oder

ausgefiihrt, der Patient soll urteilsfahig sein, der Ster-
bewunsch muss ohne dusseren Druck entstanden und
dauerhaft sein.

Die Beurteilung der Urteilsfdhigkeit und der Behand-
lungsmoglichkeiten erfordert grundsitzlich arztli-
che, haufig speziell psychiatrische Kompetenz, ob-
wohl auch diese bestritten wird. Zu denken ist hier
vor allem an die unterdiagnostizierten Depressionen
im Alter, wo der Suizidwunsch ein Krankheitssymp-
tom sein kann [1]. Nun wird die Beurteilung er-
schwert, wenn die neuen SAMW-Richtlinien aus dem
Jahr 2018 berticksichtigt werden. Dort werden neben
Krankheitssymptomen neu auch Funktionseinschrdn-
kungen, die zu einem unertrdglichen Leiden fiihren,
aufgefiihrt. Weder Funktionseinschrankungen noch
unertrigliches Leiden sind ndher definiert, was fiir
den Arzt so kaum beurteilbar ist. Diese Ausweitung
weg vom todkranken Patienten hin zu nicht naher
umschriebenen psychosozialen Faktoren stellt den
Arzt und letztlich die ganze Gesellschaft vor neue He-
rausforderungen.

Bei den steigenden Pflege- und Behandlungskosten im
Alter — ein Pflegeplatz in einer entsprechenden Insti-
tution kann rasch tiber 10 000 Franken monatlich kos-
ten - stellen sich auch Fragen zur Voraussetzung «ohne
dusseren Druck». Alte Menschen sind nicht nur selbst-
bestimmte Individuen, sondern Teile einer Familie
und der Gesellschaft. Begriffe wie «altruistischer Sui-
zid» oder «alterssuizidfordernde Gesellschaft» mogen
hier nur als Ansatz fir weitere Diskussionen dienen [2].
Ob alle Sterbehilfeorganisationen uneigenniitzig ihre
Tatigkeit ausiiben, bleibt dabei dahingestellt.
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Beihilfe zum Suizid - einige Zahlen

Das Bundesamt fiir Gesundheit verzeichnete 2014 bei
Personen mit Wohnsitz in der Schweiz 742 Fille von
assistiertem Suizid, was 1,2 Prozent aller Todesfdlle
ausmacht. Gegentliber dem Vorjahr war das eine Zu-
nahme von 26 Prozent. Frauen nehmen Sterbehilfe
eher in Anspruch als Madnner. Die Betroffenen waren
zu 94 Prozent Uiber 55-jahrig und litten iiberwiegend an
zum Tode fiihrenden Krankheiten. Zusétzlich reisen
Personen aus dem Ausland in die Schweiz, um Suizid-
beihilfe in Anspruch zu nehmen. Nicht zu vergessen ist
die Dunkelziffer, namlich die indirekten suizidalen
Handlungen wie etwa Risikoverhalten oder Unterlas-
sungshandlungen. Der Vergleich der Suizidraten mit
der Anzahl assistierter Suizide zeigt, dass die Suizidrate
nach 2008 abnimmt, hingegen die Anzahl der assistier-
ten Suizide besonders bei dlteren Menschen zunimmt.
Das legt nahe, dass eine wachsende Gruppe ilterer
Menschen, die sonst Suizid begehen wiirden, die Mog-
lichkeit eines assistierten Suizids in Anspruch nehmen.

Einige Diskussionspunkte

Bis jetzt hat es der Bundesrat abgelehnt, die Sterbehilfe
explizit gesetzlich zu regeln. Er beruft sich auf die be-
kannten strafrechtlichen Vorgaben, ndmlich dass Bei-
hilfe zum Suizid straflos ist, sofern sie ohne selbststich-
tige Beweggriinde erfolgt (Art. 115 StGB). Totung auf
Verlangen ist hingegen nach Art. 114 StGB strafbar. Da
in unserem Land die Sterbehilfe beinahe exklusiv von
Organisationen angeboten wird, stellt sich aber die
Frage, ob nicht zumindest deren Aktivititen gesetzlich
geregelt werden mussten.

Weitere Diskussionen laufen dahin, ob fiir einen assis-
tierten Suizid immer eine Organisation Hand bieten
muss oder ob nicht auch individuelle Losungsansatze
denkbar wiren. Bis anhin wurde die Tatigkeit von Ster-
behilfeorganisationen in Alters- und Pflegeheimen
sowie in Spitdlern und Kliniken abgelehnt. So muss ein
sterbewilliger Heimbewohner meistens verlegt wer-
den, damit der assistierte Suizid zur Ausfithrung kom-
men kann. Mit der zunehmenden Diskussion um den
assistierten Suizid und den Wiinschen von Heimbe-

Das Bundesamt fiir Gesundheit verzeichnete wohnern und Patienten wird zurzeit auf verschiede-
2014 bei Personen mit Wohnsitz in der Schweiz

742 Fille von assistiertem Suizid.

nen Ebenen diskutiert, ob Sterbeorganisationen nach
bestimmten Regeln in den entsprechenden Institutio-
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Eine sorgfaltige epidemiologische Untersuchung [3]
aus dem Jahr 2014 zeigt Daten, die Diskussionsbedarf
erzeugen. Zwischen 2003 und 2008 wurden alle von
den Sterbeorganisationen gemeldeten assistierten Sui-
zide erfasst. In den fiinf Jahren der Erfassung starben
1301 Personen durch einen assistierten Suizid. Davon
waren 862 Menschen zwischen 65 und 94 Jahre alt, aber
ganze 439, also ein Drittel aller Todesfille, waren jiin-
ger als 65. Bei 84 Prozent (N 1093) waren nachweisbare
Grunde fur einen assistierten Suizid zu finden, aber bei
16 Prozent fand ein assistierter Suizid ohne eruierba-
ren Grund wie etwa eine entsprechende Diagnose oder
ein naher Tod statt. Bei der Erfassung der Diagno-
sen resp. Krankheiten, die zur Sterbehilfe gefiihrt
haben, ergeben sich fiir die Jahre 1998 bis 2009,
dass bei der Sterbehilfe mehrheitlich Krebserkran-
kungen und an zweiter Stelle neurodegenerative
Erkrankungen die Ursache waren. Aber auch hier fin-
det sich eine grosse Gruppe, etwa ein Fiinftel aller Falle,
mit anderen nicht bekannten Griinden.

In einer niederlandischen Studie (2010) winschten
60 Prozent der Befragten fiir sich Sterbehilfe, aber nur
2,7 Prozent aller Sterbenden nahmen diese dann auch
in Anspruch. In einer Umfrage der SAMW (2014) befiir-
worteten 78 Prozent der Arzte die Beihilfe zum Suizid,
aber weniger als die Hilfte davon war bereit, eine sol-
che auch durchzufiihren.

nen zugelassen werden sollen.

Der von Sterbeorganisationen geforderte sogenannte
Altersfreitod verursacht kontroverse und zum Teil
emotional geladene Auseinandersetzungen. Soll ein
Mensch im Alter auch ohne Krankheit und ohne Ver-
mutung auf einen baldigen Tod, aus eigenem Willen,
quasi gesund, ein Recht auf einen assistierten Suizid
haben? Heisst Selbstbestimmungsrecht auch das Recht
auf Sterbehilfe? Geniigt «Lebenssattheit», um mit Hilfe
aus dem Leben zu scheiden? Die neuen Richtlinien der
SAMW zielen in diese Richtung. Wird hier einem allge-
meinen Trend entsprochen und will insbesondere die
Arzteschaft eine solche Entwicklung mittragen?

Heisst Selbstbestimmungsrecht auch das Recht
auf Sterbehilfe? Geniigt «Lebenssattheit», um
mit Hilfe aus dem Leben zu scheiden?

Ein in der Psychiatrie lange umstrittenes Thema stellt
das Recht von psychisch kranken Menschen auf einen
assistierten Suizid dar. Wird psychisch Kranken gene-
rell ein solches Recht verweigert, fiihrt das zu einer
Ungleichbehandlung gegeniiber korperlich erkrank-
ten Menschen und trdgt zur Ausgrenzung und Stigma-
tisierung bei. Oft bleibt es aber eine Herausforderung,
zwischen wohliiberlegtem Suizidwunsch und Suizid-
wiinschen im Rahmen einer psychischen Erkrankung
zu unterscheiden.
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Gedanken zum Schluss

Die Schweiz ist in den umliegenden Lindern wegen
ihrer Offenheit fiir einen assistierten Suizid bekannt.
Das heisst aber keineswegs, dass der assistierte Suizid
und die damit verkniipften Fragestellungen wie etwa

Bis jetzt nicht erwdhnt ist die Frage, wie das
Umfeld eines Menschen auf eine Beihilfe zum
Suizid reagiert.

die Organisation, die Rahmenbedingungen, ethische
und rechtliche Aspekte gelost und unbestritten wéren.
Bis jetzt nicht erwdhnt ist die Frage, wie das Umfeld
eines Menschen auf eine Beihilfe zum Suizid reagiert.
Nachgewiesen ist, dass Angehorige nach einem assis-
tierten Suizid eines Familienmitgliedes hdufiger an
einer Posttraumatischen Belastungsstérung und De-
pressionen leiden [4].

Das Recht auf ein selbstbestimmtes Lebensende ist
unbestritten. Aber beinhaltet unser Dasein nicht ge-
nauso so ein Recht auf Fiirsorge? Fortschrittlich ist nicht
die Gesellschafft, in der der Suizid zur Selbstverstdndlich-
keit wird, sondern jene, die ausreichend Fiirsorge, Zuwen-
dung und Behandlung anbietet («Der Bund», 11.6.2012).
Wie kann eine Antwort auf den Suizidwunsch auch aus-
sehen? Zu erwidhnen sind hier Ansitze wie Palliative
Care, Hospizbewegung, niederschwellige und aufsu-
chende Angebote der Geriatrie und Alterspsychiatrie.
Und nicht zuletzt: Ohne eine addquate, geniigende

Finanzierung der Pflege und Betreuung chronisch
kranker Menschen und der dlteren Bevolkerung be-
steht die Gefahr, dass diese Menschen niemandem
mehr zur Last fallen wollen. Stichworter dazu sind der
altruistische Suizid und die den Alterssuizid fordernde
Gesellschaft. Oder andersherum gedacht, dass die
Gesellschaft ganz froh ist, wenn diese Menschen recht-
zeitig aus dem Leben scheiden.

Idealistische Vorstellungen wie der «schone Tod», «Ster-
ben in Gesundheit», «Mein Ende gehdrt mir» helfen im
Alltag von Patienten, Pflegenden und Arzten wenig. Die
Diskussion zur Beihilfe zum Suizid soll offen bleiben, sie
ist notwendig, damit wir nicht Schlagwoértern und
Trends folgen, ohne zu wissen, was wir damit bewirken.
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