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Die aktuelle Ausgangssituation

» Assistierter Suizid ist heute vielerorts eine Realitat.

» Personen nur wegen einer psychiatrischen Diagnose
davon auszuschliessen, ware diskriminierend.

» Suizidalitat ist oft, jedoch nicht immer Ausdruck einer
behandelbaren psychischen Erkrankung.



eite

Die Kernfrage

» «lst der Suizidwunsch einer psychisch erkrank-
ten Person ein Symptom oder ein autonomer
Entscheid?»

- Das Thema ist eines der schwierigsten in der
Psychiatrie. Einfache Antworten fuhren immer
nur zu einer Scheinsicherheit.

* Die aktuelle Literatur ringt mit diesem Thema.
Daflr nun einige Beispiele.
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Schwerpunkt Lebensende

Wie aus dem Sterben
ein Projekt wurde

Frither war der Tod ein Tabu der Moderne. Heute ist
er ein éffentlicher Dauergast und eine Pendenz in
der Planung des privaten Lebens. Von Daniel Di Falco

terben miissen alle. Ob es auch alle

die Spitiler verlegt und den Arzten iber-

kénnen, scheint frag
||c|| esterben und sterben lernens,

Die Fahigkeit zu sterben» - so und

dhnlich helssen die Biicher, die derzeit pro-
blemlos einen halben Laden fillen. Es gibt
wSterben fiir Anfénger», das «Uhnngshuch
7ur Akzeptanz des U

lassen.Und es verlor dabei nicht nur seinen
kirchlichen Rahmen, sondern auch seinen
offentlichen Wert und wurde zum unsicht-
baren, ja «heimlichen» Ereignis.

Der Walliser Ethnologe und Soziologe
Bernard Crettaz, der xmh ein hallms For-

gehiuften Debatten iiber die Sterbehilfe,
die Palliativmedizin oder den Hirntod, son-
dern auch mitten in der Alltagskultur. Also
in einer Ausweitung des Totengedenkens,
in einer neuen Vielfalt der Bestattungsfor-
men, in der wachsenden Ratgeberliteratur
oder auch in der allabendlichen Leichen-
schau in ien wie «Six Feet Un-

den «Reisebegleiter fiir den letzten Wegv
Es geht in solchen Ratgebern um die Pa-
oder die
lnmng, um die man sich, so der Rat, cbesser
frither als spaters kimmert - mit «Check-
listen fiir das Abschiednehmenn. Aber es
geht auch um das Sterben selber. Also da-
rum, «was wir fiir ein gutes Sterben tun
kinnens oder «wie wir die Angst vor dem
Sterben {iberwinden». Weil Angste «Blocka-
denw sind, «die ein Loslassen verhinderns.
Und weil auch sonst alles im Leben 50 sgut
organisiert, durchdacht und dnppelt ver-
sichert» ist: «Doch sind wir auch so minuzi-
s auf unsere Verganglichkeit vorbereitet?y
Es ist offensichtlich: Der Tod steht auf
der Agenda. Nicht nur das Leben, auch das
Sterben ist ein Gegenstand der Lebens-
gestaltung geworden. Eine «fundamenta-
le Transformation» im gesellschaftlichen
Umgang mit dem Tod, diagnostiziert der
Augsburger Soziologe Werner Schneider:
1m Ubergang vom 20. zum 21 Jahrhundert

mit dem hat,
spricht heute im Ru:kb ick von der «Mar-
ginalisierungs des Sterbens. Und er macht
sie vor allem in der Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg fest: in der Ara der Konsum-

der Wi

jahre. Vor allem der tote Kérper sei damals
von der Bildfliche vﬂschwunr]en.s:hre)ht
Crettaz: «Er wurde beseitigt, jeweils so
rasch vie méglich

Nach der Ausbiirgerung des
Todes kehrt er zuriick in den
Alltag.

Allerdings hatte Philippe Ariés schon im
spiten 20. Jahrhundert Anzeichen dafiir
bemerkt, dass sich an unserem Verhiltms

zum Sterben womoglich etwas
oot Qs Bepehalomeis Selepielewidas, dhs dre
Unterdriickung des Trauerns in der Offent-

ders, «Bones» ader «Der Bestatter.

Medialer Unterhaltungswert
Die Ara der Todesverdrangung scheint also
vorbei, und mit diesem Befund ist Knob-
lauch nicht allein. Von einer «neuen Sicht-
barkeit des Todesn spricht etwa der Kul-
turphilosoph Thomas Macho, von seiner
«wRiickkehrs der sm.mlngs Klaus Feldmann:
Das Sterben sei zwar aus dem Alltag der
meisten Menschen sausgegliederts, doch
iiber die Medien komme es zu ihnen zu-

cl

Das sterben der Englinderin Jade Goo-
dy beispielsweise, die zuerst ihr Leben
zur Fernsehsendung machte, als Insassin
des «Big Brothen-Containers, dann aber
auch dessen Ende. Die 27-jiihrige Zahnarzt-
helferin hatte Gebarmutterhalskrebs, und
Millionen waren live dabet, als sie den Be-
fund bekam. In den Medien zeigte sie dann
auch, wie ihr die Haare ausfielen und wie
sie immer schwicher wurde. Die «Sauer-

habe eine lichkeit kritisi ile ist s zur auf dem Gesichtx
des L also eine it geworden: eDie Veranderun- (Die Zeit) und die Kiisse ihres Ehemanns,
dffentli i gen sind schreibt der Berli-  ihre Angst vor dem Ende und ihre Triinen,

zung mit dem Sterben.

Unerwartetes Comeback
2Zu erwarten war das nicht. Als eines der
Kennzeichen der abendlindischen Moder-
ne galtbls vor kurzem die

ner Soziologe Hubert Knoblauch. Er stellt

eine wzunehmende Popularitit des Todes»

fest. Den Anfang dieser Entwicklung sieht

Knoblauch bei jenen sozialen Bewegungen,

die seit demn Ende der 1960er Jahre das Ster-
poec s 2

es
Tods. Im Lauf des 20. Jahrhunderts sei er
«ausgebiirgerts worden, schreibt der fran-
wdsische Historiker Philippe Ariés in sei-
ner «Geschichte des Todess: Das Sterben
waurde zunehmend aus den Wohnungen in

2 Akademien Sch

en Zum Thema

gemacht haben: von der «Death Conscious-
ness»- und der «Natural Deaths- iiber die
Aids- bis zur

die Sorge um die beiden Sshne und das Fle-
hen um die «Todespilles: Das waren Bilder
im Fernsehen und auf den Titelseiten. Nur
ihren letzten Atemzug, den sie eigentlich
dem Bezahlsender sLiving TVo verkauft
hatte, tat Goody in den friihen Stunden des
22.Septembers 2008 dann doch privat.
Umgekehrt lmnn das sterben selber

se Hospizbewegung. Mittlerweilezeigesich
die «Prisenz des Todes» nicht nur in den

B Nem2

heute € Figu-
ren machen. o wie Ncrma Bauerschmidt.
Die Amerikanerin bekam mit 90 Jahren die

Schweizerischer Nationalfonds
Akademien Schweiz

Horizonte 112 (Marz 2017)
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Continging Madhcal Eduetsion

Arztlich assistierter Suizid

DrpiptS

Suizidbeihilfe bzw. arztlich

assistierter Suizid

Eine psychiatrische Position

M. Wolfersdorf

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Bezirkskrankenhaus Bayreuth

Schliisselworter

Suizid, psychische Erkrankung, Suizidbeihilfe,
arztlich assistierter Suizid, Gesetzgebungs-
verfahren 2015

Zusammenfassung

Suizidpravention ist Kernaufgabe psychi-
atrisch-psychotherapeutischen ~ Handelns.
Suizidalitat gilt aus psychiatrischer Sicht als

Keywords
Suicide, mental disorder, assisted suicide,
legislation 2015

Summary

Suicide prevention is a corner stone of psy-
chiatric and psychotherapeutic work. Most of
all suicides occur in the context of psycho-

malefizienz), Gerechtigkeit (fairness),
Wahrhaftigkeit, Verschwiegenheit, Be-
sonnenheit, Verantwortung, Vertrauen
und vor allem Selbstbestimmung (auto-
nomy), die Fihigkeit zur Selbstverant-
wortung (3-14, 19-21, 49-52) (»Kas-
ten).

Ethische Fragestellungen sind auch in
der deutschen Psychiatrie und Psychothe-

Nervenheilkunde 6/2015
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Ubersichtsartikel

Selbstbestimmung und psychische
Storung bei Suizid-Beihilfe-Ansinnen'

J. . Spittler
Datteln

Schliisselwdrter
Assistierter Suizid, psychische Storungen,
Urteils- und Selbstbestimmungsfahigkeit

Zusammenfassung

Ziel: Bei Menschen mit einem Suizid-Beihilfe-
Ansinnen an eine Organisation stellt sich die
Frage der Urteilsfahigkeit und Selbstbestimmt-
heit bei einer zugrunde liegenden oder betei-
ligten psychischen Storung, insbesondere ei-

Keywords
Assisted suicide, schizophrenia, depression,
personality disorder, competence of judgment

Summary

Objective: People seeking support for as-
sisted suicide from an organisation often also
suffer from psychiatric disturbances. The
question arises wether this impairs compet-
ence of judgement and justification for as-

Psychische Storungen, vorwiegend depres-
sive Verstimmungen, gelten als mafigebli-
che Ursache eines Suizids oder eines Sui-
zidversuchs (1, 2). Selbst bei den in der
Weltliteratur als Entscheidung eines freien
Geistes dargestellten Suiziden stellt sich die
Frage, wie weit eine larviert depressive oder
heroisierte, unterschwellig aber doch ver-
zweifelte Verstimmung fiir die Entschei-
dung erheblich gewesen sein diirfte. Wenn

LW 3 1 1

Seite 6

Nervenheilkunde 2015 34: 1026-1031
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Folia Bioethica

Suizidhilfe in der Schweiz - zur Kontroverse
um eine angemessene drztliche Rolle

Beitrage von Samia A.Hurst und Frank Mathwig, mit einem
Editorial von Christian Kind

38

2013

fiir Bic iische Ethik

SGBE
Socléte Suisse d'Ethique Biomédicale
B BB SSEB sccicis susmera i ica Bomedon

Seite 7
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Y’ DGPPN

Deutsche Gesellschaft
flir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

Stellungnahme DGPPN-Geschiftsstelle
Reinhardtstrafe 27 B | 10117 Berlin
16. September 2015 TEL 030.2404 772-0 | FAX 030.2404 772-29
sekretariat @ dgppn.de
WWW.DGPPN.DE

Stellungnahfne der DGPPN zum &rztlich assistierten Suizid

Die derzeitige gesellschaftspolitische Debatte vor dem Hintergrund eines Gesetzgebungs-
projektes zur Suizidbeihilfe, auch durch Arzte, die nicht selten filschlicherweise als Sterbehilfe
bezeichnet wird, veranlaRt die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) zu einer eindeutigen Positionierung: Beihilfe zur
Selbsttotung ist keine drztliche Aufgabe. Aus psychiatrischer Sicht muss stattdessen der
Schwerpunkt auf Suizidpravention und dem Kampf um das Leben jedes einzelnen Menschen
liegen.

2015

&
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REVIEW

suon. Medical assistance in dying: special issues for
patients with mental illness

Kathleen Sheehan® K. Sonu Gaind® and James Downar®

Purpose of review

Medical Assistance in Dying (MAID) is now legal in many jurisdictions for competent adults who have
intolerable suffering and/or have a terminal illness with a short prognosis. Mental illness can be a source
of suffering for these individuals, but it can also affect their capacity to make medical decisions. Clinicians,

Summary

MAID represents an ethical and clinical challenge for psychiatrists in a variety of ways. As more jurisdictions
legalize MAID, the psychiatric community will need to be prepared to meet these challenges with robust

clinical standards and educational programs to ensure the highest standards of care for patients.

Seite 9

Curr Opin Psychia0:26—30
e0000000298

DOI:10.1097/YCO.0000%
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Ein Review
aus 2017 (!)



Physician-Assisted Death for Psychiatric Patients — Misguided

Public Policy

Franklin G. Miller, Ph.D., and Paul S. Appelbaum, M.D.

hould physician-assisted death

be available to people with
psychiatric disorders? Although
it was once unthinkable, physi-
cians, primarily in the Nether-
lands and Belgium, have helped
a small but growing number of
patients with mental illness but

no terminal condition f
their lives. Such assistance is als
under consideration in Canada,
where physician-assisted death
was recently legalized after Can-
ada’s Supreme Court held that
the law prohibiting assisted sui-
cide violated Canadians’ constitu-

tional rights. Subsequent legis-
lation passed by the Canadian
paxgment limited medical assis-
tance dying to competent
adults who a “grievous and

Physician-Assisted Suicide and Psychiatric lllness

Joris Vandenberghe, M.D., Ph.D.

he large majority of suicides

result from the psychopatho-
logical skewing of thoughts and
emotions. Physicians have a duty
to do whatever they can to prevent
these suicides. However, in excep-
tional cases, suicide might be
considered a rational choice of a
competent person. “Rational sui-
cidality,” I would argue, can even
be conceivable in the presence of

permitting EAS — whic
this option for patients with psy-
chiatric illness, unlike the laws
in some U.S. states, which are
limited to physician-assisted sui-
cide in patients with terminal ill-
ness — is that patients should be
able to end irremediable and un-
bearable suffering caused by an
illness for which treatment has
become futile.! Under this princi-

ery-oriented care will relieve suf-
Mg jn most patients and help
them regar ol and establish
a personally fulfilling; ing-
ful life. But rare patients continu
to suffer immensely and are over-
whelmed by enduring or recur-
ring symptoms despite receiving
the best care.

In Belgium and the Nether-

lands, some of these patients

Seite 10
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«MAID» in der
Psychiatrie:

Risiko

oder

" Chance?
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MEERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHIATRY IN CLINICAL PRACTICE
(2021, JpL. 25, NO. 1, 2-18

Taylor & Francis
Taylor &Francis Group

') Check for updates

P’s-//doi.org/10.1080/13651501.2020.1797097

REVIEW ARTICLE

The ongoing discussion on termination of life on request. A review from a
German/European perspective

Hans-Jlirgen Moller

Department of Psychiatry, Ludwig-Maximilians-Universitat Munich, Munich, Germany

ABSTRACT

Background: Interest in the topic of termination of life has been growing for 2 decades. After legalisation
of active euthanasia and assisted suicide (EAS) in the Netherlands in 2002, movements to implement simi-
lar laws started in other European countries. However, many people objected to legalisation on the basis
of the experiences in the Netherlands and as a matter of principal.

Methods: This selected and focussed review presents the theoretical discussions about EAS and describes
the respective parliamentary discussions in Germany and the data and experiences in the Netherlands. It
also considers people with mental disorders in the context of termination-of-life services.

Results: So far, only a few European countries have introduced legislation on EAS. Legalisation of EAS in
the Netherlands resulted in an unexpectedly large increase in cases. The number of people with mental
disorders who terminate their lives on request remains low.

Conclusions: Experience from the Netherlands shows that widening criteria for EAS has problematic
consequences.

ARTICLE HISTORY
Received 30 March 2020
Revised 22 June 2020
Accepted 26 June 2020

KEYWORDS

Termination of life on
request; euthanasia; assisted
suicide; euthanasia
epidemiology; ethics of
euthanasia; mental
disorders
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General Hospital Psychiatry 67—11

Contents lists available at ScienceDirect

General Hospital Psychiatry
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/genhospsych

High rates of psychiatric comorbidity among requesters of medical
assistance in dying: Results of a Canadian prevalence study

Elie Isenberg-Grzeda®™ , Amy Nolen", Debbie Selby ", Sally Bean *

® Department of Psychiatry, University of Toronto, Canada Odette Cancer Centre, Sunnybrook Health Sciences Centre, 2075 Bayview Avenue, TG-230, Toronto, Ontario
M4N3M5, Canada

® Department of Family and Community Medicine, University of Toronto, Canada Sunmnybrook Health Sciences Center, Toronto, Ontario, Canada
© Ethics Centre, Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, ON, Canada Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada
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Medizin - Mensch - Recht

Eine Einfiihrung in das Medizinrecht
der Schweiz o

2. Auflage

Andrea Biichler | Margot Michel

2020

André Béhning (Hrsg.)

Assistierter Suizid fiir
psychisch Erkrankte

Herausforderung fir die Psychiatrie
und Psychotherapie

( hogrefe

2021
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Herausgeber

Assistierter Suizid:
Der Stand der Wissenschaft

mit einem Kommentar zum neuen
Sterbehilfe-Gesetz

@ Springer

2017

Umgang mit
Sterben und Tod

2018/ 2022

&
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12 MEINUNG & DEBATTE

Jeue Jiircher Jeitung

tet sie nicht nur die Arzteschaft, sondem auch die
Medien und wamt vor einem «gefahrlichen Paradig-
‘menwechsel, der den Lebenswert von kranken
schen negiere. Solcher Alarmismus ist fehl am Platz.
Zu bezweifeln ist zuniichst die Behauptung, dic
SAMW presche «im Allcingang» vor. Gemiiss ciner
Unmfrage findet cin klarc Mehrheit der Arzteschaft,
dass Suizidhilfe crlaub scin soll, solange kein Arzt
dazu verpflichtet ist. Zudem halten sich die Sterbe-

Selbst-
hestimmt

Standesordnung der FMH gelten aber immer noch
die von der SAMW bernommenen Richtlinien von
2004. Viele Arzte sind deshalb verunsichert: Stellen
sic Chronischkranken ein Rezept s Natriumpento-

barbital aus, riskier
Berufoverband. Nun schafft dic Akadermic dic sc.
botene Klarung fiir rund 42 000 FMH-Mitglicder.
Formuliert hat den 25-scitigen Leitfaden, der
auch Orientierung im Umgang mit Sterbefasten
oder pallaiver Sedierung miltls Beruhigungs-
eln bietet, cine 5-kopfige Kom-

bis

von den Sterbehilfeorganisationen angefeindeter
Katholischer Moraltheologe. Doch sogar Zimmer-
mann stelltsich ohne Wenn und Aber hinter dic Re-
vision. Angesichts der iber tausend assistierten Sui-
zide pro Jahr in der Schwei st es scines Erachtens
hchste Zeit fiir neue Leitplanken.

Uber das Sterben reden

25 Okigber wirdsich weisen,obsichdi Kleine,
rschalt . Dann

Am
aber laute Gegne durchsetze

Sterbehilfe
- = ‘wird das’ Parlam:nl der FMH. die Arzte :kammex ent-
scheiden, ob es mit der Aktualisicrung des «Knig-
in der Schwe iz heden, s it dr Al e Kol
aer ocC e o ol cersnden b, Reshlih

ken in dic Standesordnung allerdings kaum Konsc-
quenzen: Die Gerichte sind weder an den Arzte-
kodexnoch an dic SAMW-Richtlinien gebunden. Fs
wiire aber cin schlcchtes Signal. Denn s geht tat-
sichlich um einen Paradigmenwechsel — aber nicht
M d Il E bei der Suizidhilfe, sondern beim Selbstverstandnis
oae 1‘ uropa der Arzte:Sic sind in der PIlicht, <offen und ohne
‘Wertung» ber das Sterben zu sprechen, und zwar

bereits vor der letzten Lebensphase der Patienten.

L] L] L] L] L]
. " Als der gricchische Arzt Hippokrates (460 bis
ctwa 370+ Chr.) titig war, gab cs weder Beatmung
Mit 36 Portrits ulzl 111e 1St e1n Pt et vt e
oberste cthische Grundprinzip der abendlindischen
it den medizinischen' Fomchnn:n hn

2022 personlicher Entscheid — =8:5e

N7 Libro Nzz
< . o o . . . lichen Berufscthos, die Mel
In der Schweiz erhalten auch Menschen Suizidhilfe, die nicht an einer todlichen Krankheit Frommen der Kranken aussunchicn. Auch i Be-
. . P . . stsein der Paticnten lebt der Inhalt des hippokra-
leiden. Neue ethische Richtlinien sollen dieser Praxis Rechnung tragen. stossen aber isehen Eides fort:Sic crwarten von den Avion dass 1 0 -1 0 201 8
auf harsche Kritik. Diese triffi die Falschen. Von Dorothee Vigeli A Wi 0o Prenten mten s ahe At

ausarcten sag auch die SAMIW. Wasen Mensch
unter Lebensqualiat versteht,an welcher Punkt et
St dos e anter dicson Bedingungen nich weter

Seite 15
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!ag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Therapeutische Umschau 2015; 72 (10): DOI 10.1024,/0040-5930/a000725

Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

Paul Hoff

Suizid — ethische und rechtliche Aspekte

Der Beitrag beleuchtet das Phdnomen der Suizidalitdt mit Blick auf das in der
jiingeren Vergangenheit intensiv diskutierte medizinethische Spannungsfeld
von Patientenautonomie einerseits und drztlicher Fiirsorgepflicht andererseits.
Es braucht hier auch zukiinftig eine breite gesellschaftliche Debatte. Fragen zur
Suizidalitdt und zum assistierten Suizid betreffen die Medizin und hier speziell
die Psychiatrie in hohem Masse, kénnen aber nicht vollstindig an sie delegiert
werden.

das drztliche Handeln bei vermuteter
oder bestehender Suizidalitit ein unter
besonderer Beriicksichtigung der Pro-
blematik eines &#rztlich assistierten
Suizides. Anschliessend wird die Be-
deutung der therapeutischen Bezie-
hung und des psychopathologischen
Befundes bei der Einschitzung von
Suizidalitdt gesondert hervorgehoben

Ubersichtsarbeit LY
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Prinzip der Nicht-Diskriminierung (1)

= Kann es uberhaupt Gegenstand arztlichen Handelns

sein, einem sterbewilligen Menschen Beihilfe zum
Suizid zu leisten?

Wenn nein: Jede weitere Diskussion im arztlichen
Bereich erubrigt sich.

Wenn ja: Nur qua Diagnose darf eine solche Beihilfe
nicht verweigert werden. Denn dies kame einer syste-
matischen Diskriminierung gleich.

Seite 17
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Prinzip der Nicht-Diskriminierung (2)

= Dies gilt uneingeschrankt auch (oder erst recht?)

Seite 18

fur psychiatrische Diagnosen:
Allein ihr Vorliegen

- erlaubt keinen Ruckschluss auf juristische Sach-
verhalte (etwa Urteils-, Schuld-, Testierfahigkeit)

- darf die Person nicht a priori irgend eines Rechtes
berauben (auch nicht des Rechtes, uber das eigene
Lebensende zu entscheiden).



Prinzip des Ruckbezugs auf die 9 Universitstsin
betroffene Person (1)

Suizidalitat als ...

= Kernelement eines (im weiteren Sinne)
psychotischen Erlebens

= peripheres oder sekundares Element einer
psychopathologischen Symptomatik

= von der psychopathologischen Symptomatik
(weitgehend) unabhangiges Element

Seite 19
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Prinzip des Riickbezugs auf die & B
betroffene Person (2)

= Dies ist nicht trivial. Drei Beispiele:

- Ein schizophrener Patient wird von seinen
Stimmen zum Suizid aufgefordert.

- Ein chronisch depressiver Patient wird
arbeitslos und will nicht mehr leben.

- Nach vollstandiger Remission einer Depression
erkrankt eine Person an einem malignen Tumor
und aussert Suizidgedanken.

Seite 20



Prinzip des Riickbezugs auf die & G
betroffene Person (3)

Anspruch auf

= Dies ist nicht trivial. Drei Beispiele: Behandlung!
- Ein schizophrener Patient wird von «Das Recht des
Stimmen zum Suizid aufgefordert. Suizidalen auf

den Widerspruch
- Ein chronisch depressiver Patient wird | des Behandlers»
. . . (Hohendorf & Bruns, 2015)
arbeitslos und will nicht mehr leben.

- Nach vollstandiger Remission einer Depression
erkrankt eine Person an einem malignen Tumor
und aussert Suizidgedanken.

Seite 21



Prinzip des Ruckbezugs auf die
betroffene Person (4)

= Es braucht den differenzierten psychopatho-
logischen Befund, das «Handwerkszeug» von
Psychiatrie und Psychotherapie.

Nur so werden neben den Symptomen der
Verlauf, der subjektive Werthorizont der
betroffenen Person sowie die interpersonale
Dimension angemessen einbezogen.

Seite 22
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— Die Kern-
botschaft —

Karl Jaspers
1883-1969
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Prinzip des Ruckbezugs auf die
betroffene Person (5)

= Aus dem Primat der betroffenen Person folgt
keine arztliche Verpflichtung, sich aktiv an der
Vorbereitung und/oder Durchfuhrung eines
assistierten Suizides zu beteiligen.

Pragnanter: Beihilfe zum Suizid ist kein integraler
Bestandteil arztlicher Tatigkeit.

Seite 23



hier treffen unterschiedliche Positionen aufeinander:

Eine Debatte in der SAZ 2024

Seite 24

20

2024:10533-34)20 | Schwoizerische Arztzeitung

Forum

Der assistierte Suizid ist in der Schweiz seit Jahrzehnten Realitat,

Konsequenzen aus zwei
Bundesgerichtsurteilen

Suizid|

fe Gemiiss den SAMW-Richtlinien ist die Suizidhilfe

bei «gesunden» Personen ethisch nicht vertretbar. Doch wie kann
eine Person, die sterben will, iberhaupt als gesund gelten? Zwei
aktuelle Urteile des Bundesgerichts zur Suizidhilfe werfen diesbe-
ziiglich Fragen zu den Konsequenzen innerhalb der FMH auf.

des von der betroffenen Person anvisierten vor-
zeitigen Lebensendes valable und zumutbare
andere Optionen gibr.
ausgegangen,es si auch cine Aufgabe irztlichen
Wirkens, Leid zu mindern, kann eine solche
Minderung darin erblickt werden, dass einer
Person ermdgicht wird, sanft aus dem Leben zu
scheiden, und somit dazu nicht zu gewaltsamen,
fragowirdigen und zudem un
greifen zu missen.

Internationalist zu beobachten, dasses Be-
‘mithungen eines ehemaligen australischen Arz-
tes gibt, eine Vorrichtung allgemein erhiltlich
70 machen, mit welcher Suizidwillige sich in
einer technischen Einrichtung einschliessen
Konnen, in welcher sie schliesslich anstelle von
Atemluft nur noch Stickstoff atmen kénnen und
in der Folge an Sauerstoffmangel versterben
Diese Entwicklung bringt wohl mit sich, dass
Sterbewillige auf irztlichen Rat und Begleitung
verzichten kénnen. Einem solchen Zustand ist
jedoch jener vorzuziehen, in welchem Arztinnen
und Arzte - insbesondere solche, die schon
iiber viel Lebens- und Berufserfahrung verfigen
(und das Kinnen vor allem Pensionierte sein,
die ohne Praxisdruck im Ruhestand Menschen
noch immer helfend 7ur Seite stehen méch-
ten) ~, solchen Personen dafiir zur Verfiigung
stehen, berstirzte Entscheidungen zu meiden,
und in den Augen der Betroffenen gerechtfer-
tigte vorzeitige Abschiede wiirdig vornehmen
zukonnen.

Der assistierte Suizid wird von SAMW und
FMH wie ein Fremdkorper behandelt, dabei
it er seit Jahrzehnten Schweizer Realitit und
el verschiedener Leidensendehilfe-Optionen,
7u denen genauso zum Beispiel die pall
Sedierung, der Behandlungsabbruch und die
Sterbebegleitung gehoren.

iberdies davon

icheren Mitteln

tive

13.Mirz2024 Welt- Esist deshalb zu wiinschen, dass sich die

Dd:e segen den Genfer Arst Dr. med.  gesundheitsorganisation (WHO) hilt e, dass  FMH bald daran macht, ihre bisherige Hal-
jerre Beck gefihrte St esundheit digen kor-  tung - di

mit einem zweiten Freispruch beendet. Es war se i i . nie versucht

ihm vorgeworfen worden, einer «gesunden»  verlangt. Zu- hat, konkret - im genannten

86-jahrigen Frau unrechtmssig geholfen zu
haben, gemeinsam mit ihrem schwer kranken
Ehemann im Rahmen einer Freitodbegleitung
aus dem Lebsn 2u scheiden. In einem ersten
Frei d

stand. Diese Unterscheidung feht ibrigens auch
in den Richtlinien der SAMW und damit in
der Standesordnung der FMH.
Welche Konsequenzen sind aus den beiden
hen?

daraus ergeb: sich keine Verletzung des Heil-

Sinne 7u iiberpriifen und die Arzteschaft cin
zuladen, ihre bisherige Zuriickhaltung ihrer-
seits zu berdenken,

Dr. med. Martin M. Guggenheim, eigene

Als Arzt halte ich dafir,

Der zweite
selbe in Bezug auf das Betiubungsmittelgesetz
fest. Die Genfer Staatsanwaltschaft war der Auf-
fassung, Pierre Beck sci 7u bestrafen, weil er die

der in den SAMW-Richtli
«Ethisch nicht vertretbar im Sinn dieser Richt-
linien ist Suizidhilfe bei gesunden Personen»

Richtlinien der S kademie der

war und i

Medizinischen Wissenschaft (SAMW) «Umgang
mit Sterben und Tod nicht beachtet habe.
Von einem irztlichen Standpunkt aus ist
dazu vorerst einmal festzuhalten, dass keinem
der beteiligten Gerichte aufgefallen war, dass

iratliche Titigkeit, sollte aberprift werden:
‘Wenn, wie ausgefiihrt,sterbewillige Personen
im Sinne der WHO-Definition als Nicht-Ge-
sunde 7u betrachten sind, ist drztliche Hilfe und
Beistand A, ja Pt Dic inocsondere
anstel

Uetikon .5, seit zeln Jahren Titigkeit in der
Sterbe-und Freitodbegleitung.

Dies ist Ihre Seite!

Sie kénnen uns Ihre Text fr die Rubrik
«Forum sinreichen. Weiterfahrends Infor-
mationen unter is. gd/znOml
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werden solle. Aus Sicht der SAMW kann sich
ein Arat oder eine Aratin nach sorgfaltiger
l"nlfung der Situation dazu entschliessen, Sui-

hilfe durch die Verschreibung einer (odli-
hen Substanz 2 esten. Eine Verpflchtung,
dies zu tun, lehnen wir hingegen ab.

3. Die vorliegenden ethischen Dilemmata.
werden nicht dadurch aufgeldst, dass, wie es
Dr. Guggenheim unter Verweis auf die sehr
weite Gesundheitsdefinition der Weltgesund.
heitsorganisation vorschligt,suizidales Erleben
und Verhalten stets als «nicht gesunds, also als
«krankhafts, verstanden werden, um
Folge den arztlichen Beistand beim Suizid zur;
so wortlich, «Aufgabe, ja Pflicht» zu machen.
Suizidalitit st ein bei Menschen vorkommen-
fer Zustand, ein Bestandteil der Conditio hu-
‘mana, der besonders haufig, aber keineswegs
ausschliesslich im Kontext psychischer Erkran-
klmgen auftritt.

der

Suizidhilfe: keine genuin
arztliche Aufgabe

Arztli "

oder «assistierter

Suizid» ist ein weltweit an Bedeutung zunehmendes Thema. Es

fordert die berufliche Identitit der

rzteschaft heraus, bedarf

jedoch neben der fachlichen auch einer differenzierten gesell-

schaftlichen Debatte.

s Sicht der Schweizerischen Akade-
ie der Medizinischen Wissenschaf-

ten (SAMW) ist eine fundierte (fach-)

Der gesellschaftlichen Entwicklung in zahirei-
chen Lindern, auch in der Scheiz, Rechnung
tragend, anerkannten die 2018

istin jingerer Zeit die

Position der SAMW ausgesetat, wonach drzt-
liche Suizidhilfe bei gesunden Personen im Sinne
der Richtlinien nicht vertretbar sei (Stichwort:
«Lebenssattheit»). Jedoch verstehen sich die
Richtlinien dezidiert nichtals ethische und/oder
‘moralische Bewertung des Suizides als solchen.
Das wire auch vermessen, denn SAMW bezie-
hungsweise ZEK sind nicht die entscheidende
Instanz, wenn es um allgemeine gesellschaftli-
che Wertvorstellungen geht. Unsere Richtlinien
bieten dem Teil der Arzteschaft, der grund-
sitzlich bereit ist, Suizidhilfe zu leisten, einen
tragfahigen medizinethischen Rahmen. Welchen
‘Umgang es mit gesunden, aber ebenssatten
betagten Menschen braucht, ist hingegen eine
Frage, die nicht primir vom Berufsstand und
schon gar nicht von diesem allein, sondern
von der Gesellschat als Ganzer diskutiert wer-
den muss.

5. Dr. Guggenheim erwahnt mit kritischem
Unterton die ingst auch durch die Medien an-
gesosene iskssion um ine Vorrichung

Konnen, um

Vertretbarkeit

Einatmen von reinem

wenn das

wieim
Beitrag von Dr. med. Martin Guggenheim
(siehe Seite 20), von unangemessener Verein-
fachung und Polemik fernhilt.

Dr. Guggenheim spricht finf Punkte an,
die die Arbeit der Zentralen Ethikkommission
(ZEK) der SAMW betreffen und zu denen
ich kurz Stellung nehmen mochte:

1. Die ZEK beschiftigtsich sit vielen Jahren
regelmissig und intensiv mit dem assistierten
Suizid. Dabei war in den vergangenen zwei Jah-
zehnten eine bemerkenswerte Entwicklung zu
beabachten: In den «Richtlinien zur Betreuung
von Personen am Lebensende» von 2004 hiess
es, «nur wenn das Lebensende nahe ist», konne
ein assistierter Suizid ethisch vertretbar sein.

nicht absehbar ist, sofern ein «unertrigliches
Leiden» vorliegt.
Insofern wird der

Stickstoff zu Tode zu kommen. Selbstver-
standlich bedarf dieses Thema einer breiten
ethischen Debatte. Es handelt sich jedoch

ZEK keineswegs als zu vermeidender «Fremd-
Korpers betrachtet, wie Herr Dr. Guggenheim

ist
von einer drztlichen Handlung, Daher geht
es hier nicht um berufsethische Fragen der
wie sie in den

schafiliche der sich auch die

Arzteschaft zu stellen hat - als Teil dieser Ge-
sellschaft und als Berufsgruppe, die fir die
Verschreibung des todlichen Mittels verant-
wortl

2. Ein deutlicher Unterschied zu der von
Dr. Guggenheim vertretenen Auffassung besteht
72 der Frage, ob der assistierte Suizid genuiner
Bestandteil irztlicher Berufsausiibung sei oder

hilinien adressiert werden, son-
dern um den sozialethischen gesellschaftli-
chen Diskurs,

Prof: em. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff, Prsi-
dent Zentrale Ethikkommission der SAMW

Psychiatrische

Universitatsklinik

Zurich
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Vielen Dank Q
fur lhre Aufmerksamkeit!

Und jetzt: Zeit fur das Gesprach.
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