Faktenblatt fiir Fachpersonen

Assistierter Suizid - Fragen und Antworten
far die Beratung von Krebsbetroffenen

und Nahestehenden

Ausgangslage

Beratende der kantonalen und regionalen Ligen begegnen vermehrt
Menschen, die einen Sterbewunsch durch assistierten Suizid in
Betracht ziehen oder beschlossen haben. Auch Familienmitglieder
und andere nahestehende Menschen sind bei einem solchen Ster-
bewunsch betroffen und suchen Rat bei den Krebsligen. Solche
Situationen sind anspruchsvoll und herausfordernd. Um die Hilfe-
suchenden mit einer professionellen Beratung zu unterstiitzen, hat
die Krebsliga als Orientierungshilfe Fragen und Antworten zu recht-
lichen, ethischen und praktischen Gesichtspunkten zum assistierten
Suizid zusammengetragen.

Beweggriinde

Was bewegt Menschen zum assistierten Suizid?

Zwar sind Palliative Care Angebote bei unheilbarer Krankheit be-
kannt und etabliert. Trotzdem kann der Wunsch nach assistiertem
Suizid bei Menschen mit einer unheilbaren, fortgeschrittenen Er-
krankung anhalten. Es sind Situationen denkbar, in denen Schmer-
zen oder andere Symptome trotz bestmdglicher Therapien persis-
tieren und der schwerkranke, urteilsfahige Mensch einen Sterbe-
wunsch mittels assistiertem Suizid dussert. Im Nationalfondsprojekt
Lebensende (NFP 67) [1] widmete sich eines der Forschungsprojekte
dieser Thematik. Bezogen auf die Griinde war folgendes aufgefiihrt:
«Die Sterbewilligen hatten folgende Motive, soweit aus den Akten
zu eruieren waren (mit abnehmender Bedeutung): Kdrperliche Be-
schwerden, Verlust wichtiger Kérperfunktionen, unzureichende
Schmerzkontrolle, Verlust der Lebensqualitdt, zunehmende Pflege-
bediirftigkeit, Wunsch nach Autonomie und wiirdevollem Sterben.
Ferner waren Lebensmiidigkeit, Pflegebediirftigkeit, Isolation, The-
rapiemiidigkeit und die Vorstellung, eine Last fiir andere zu sein,
ausschlaggebend» [1, S. 35].

Fakten/Zahlen

Wie oft kommt es in der Schweiz zum assistierten Suizid?

Die Anzahl aller Todesfalle belief sich im Jahr 2016 auf 64'964. Laut
Bundesamt fiir Statistik wahlten in besagtem Jahr insgesamt 928
Menschen den Weg des assistierten Suizids. Nach ansteigenden
Zahlen in den Jahren 2010 bis 2015 wurde im 2016 ein leicht abneh-
mender Trend beobachtet. Mehr Frauen als Ménner scheiden auf
diese Art aus dem Leben. Der assistierte Suizid macht zurzeit rund
1,5 % aller Todesfalle aus [2,3,4].

Wie gross ist der Anteil der an Krebs erkrankten Menschen?

Der Synthesebericht NFP 67 [1] hélt beziiglich des assistierten Su-
izids fest: «In der Regel litten die Menschen an mindestens einer
belastenden Erkrankung, die Sterbewilligen der Schweiz in erster
Linie an Tumorerkrankungen und Altersheschwerden (...)». Statis-
tiken zum assistierten Suizid zeigen, dass vier von zehn Menschen
(42 %) an einer fortgeschrittenen Tumorerkrankung litten [5].

Recht und Ethik

Wie wird assistierter Suizid definiert?

Der assistierte Suizid beschreibt die Handlung einer urteilsfahigen
Person, die im Besitz der Tatherrschaft ist und in einer Situation un-
heilbarer Krankheit und schweren Leidens selbsttétig und freiwillig
mit einem todbringenden Medikament aus dem Leben scheidet. Das
Medikament wird &rztlich verordnet, nachdem zuvor die Situation
und Beweggriinde der sterbewilligen Person abgekldrt wurden.
Sterbewillige Menschen nehmen die betreffenden Medikamente
meistens oral, enteral oder intravends ein, wobei sie dies selbst vor-
nehmen oder die Infusion in Gang setzen miissen. Die Beihilfe zum
Suizid wird strafrechtlich nicht verfolgt, solange keine selbstsiichti-
gen Motive bestehen [6].



Was sagt die Nationale Ethikkommission?

Unabhéngig von kantonalen Regelungen zum Zugang zu Sterbehil-
feorganisationen in Institutionen des Gesundheitswesens soll jeder
Mensch das Recht und die Freiheit haben, am Ort seiner Wabhl in
Wiirde zu leben und zu sterben. Diese Wiirde ist unverdusserlich,
sie kann weder durch Krankheit noch durch dkonomische oder
soziale Umstdnde gemindert werden. Zur Wahrung dieser Wiirde
gehort — im Rahmen der geltenden Rechtsordnung — das Recht, an
der Ausiibung der Selbstbestimmung nicht gehindert zu werden.
Dies gilt unabhéngig davon, welche Einstellung zum Thema assis-
tierter Suizid jeweils bei der Institution, der Tradgerschaft oder der
Fachperson besteht. Ferner sind die Betreuenden und Behandeln-
den verpflichtet, den besonderen Schutzbedarf von Betroffenen zu
erkennen. Dazu zahlt etwa die Auswirkung von sozialem Druck auf
den Wunsch nach assistiertem Suizid, der Zugang zu verlésslicher
Information, zu wirksamer onkologischer Behandlung und Palliation
krankheitsbedingter Symptome sowie die psychosoziale Unterstiit-
zung und Beratung fiir Betroffene und ihr Umfeld [7,8].

Wie ist die rechtliche Situation in der Schweiz?

Der assistierte Suizid ist in der Schweiz strafbar, wenn er «aus
selbstsiichtigen Beweggriinden» erfolgt. Ist dies der Fall, kann er
nach Art. 115 StGB mit einer Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder
einer Geldstrafe bestraft werden. Das Handeln von Organisationen
wie Exit oder Dignitas ist nicht strafbar, weil keine selbstsiichtigen
Motive bestehen [6].

Wie ist die Haltung der Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW)?

Seit Mai 2018 sind die neuen medizinethischen Richtlinien der
SAMW zum «Umgang mit Sterben und Tod» in Kraft. Diese beschrei-
ben arztliche Sorgfaltspflichten im Umgang mit Patientinnen und Pa-
tienten, die den Wunsch nach assistiertem Suizid dussern [9].

Auszug aus den SAMW-Richtlinien «Umgang mit Sterben

und Tod»

«Aussert ein Patient den Wunsch nach Suizidhilfe, ist dies ein
Sterbewunsch und entsprechend sorgféltig abzuklaren. Dabei
soll der Patient auch motiviert werden, mit den Angehorigen
iiber seinen Suizidwunsch zu sprechen. Die Rolle des Arztes im
Umgang mit Sterben und Tod besteht darin, Symptome zu lindern
und den Patienten zu begleiten. Es gehdrt weder zu seinen Auf-
gaben, von sich aus Suizidhilfe anzubieten, noch ist er verpflich-
tet, diese zu leisten (...). Zur Suizidhilfe zahlen Handlungen, die
in der Absicht erfolgen, einer urteilsfahigen Person die Durch-
fiihrung des Suizids zu ermdglichen, inshesondere die Verschrei-
bung oder Aushéndigung eines Medikamentes zum Zweck der
Selbsttdtung. Die Verschreibung eines Medikaments zum Zweck
der Selbsttétung muss innerhalb von 30 Tagen den zustidndigen
kantonalen Behdrden gemeldet werden».

Beratung

Was ist in der Beratung zentral, wenn der Sterbewunsch und der
Wunsch des assistierten Suizids angesprochen werden?
Gesprache liber Sterben und Tod kdnnen fiir Betroffene belastend
sein. Aussert eine Person im Beratungsgesprich Gedanken oder
gar Pldne, mittels assistiertem Suizid das Leben zu beenden, ist
dieses Anliegen wertungsfrei zur Kenntnis zu nehmen. Besteht die
Offenheit fiir ein solches Gespréch, ist es von grosster Wichtigkeit,
den Sterbewunsch besser verstehen zu kénnen. Sind es Angste vor
einer vermeintlich unwirksamen Therapie, vor belastenden Sympto-
men wie Schmerzen, Atemnot, Erstickungsangst oder vor anderen
Folgen der Grunderkrankung? Beratende kdnnen anhand solcher
Ausserungen iiberpriifen, wie gut der Kenntnisstand der Betroffe-
nen beziiglich Erkrankung und Verlauf ist. So kénnen sie mit dem
betroffenen Menschen Symptome oder Komplikationen antizipieren,
die im Krankheitsverlauf als ndchstes anstehen kdnnten. Die Bera-
tenden kénnen auf bestehende palliativmedizinische Angebote ein-
gehen: die Intensivierung der symptomlindernden Therapien oder —
im Falle sogenannter therapierefraktdrer Symptome — die palliative
Sedierung [9]. Das Aufzeigen von verschiedenen Optionen kann da-
zu beitragen, Angste zu minimieren und Sicherheit zu vermitteln. Das
Ziel solcher Gesprédche besteht darin, den betroffenen Menschen
zu einem selbstbestimmten Entscheid zu befdhigen, der seinen per-
sonlichen Werten Rechnung trégt, seine Einschatzung der Situation
respektiert und ihm dazu verhilft, bestehende Alternativen zum as-
sistierten Suizid kritisch zu wiirdigen.

Voraussetzungen

Was sind Voraussetzungen fiir gute Entscheidungen rund um den
assistierten Suizid?

Der Informationsstand des betroffenen Menschen iiber seine Krank-
heit und deren Folgen ist zu kldren. Ebenso ist zu ermitteln, welche
Informationen der betroffene Mensch iiber den assistierten Suizid
hat, wie konkret diese Absicht ist, ob schon ein Kontakt zu Sterbe-
hilfeorganisationen besteht und welche Vorstellungen beziiglich der
Ausfiihrung (Art, Zeit, Ort, Mittel) bestehen.

Das unparteiliche Aufzeigen spezifischer therapeutischer Mdglich-
keiten, von Palliative Care Angeboten und von weiteren Vorschldgen
zur Linderung existenziellen Leidens sollte — wenn immer maglich
— stattgefunden haben. Angehdrige des Betroffenen sollten idealer-
weise in den Prozess der Auseinandersetzung, Entscheidungsfin-
dung und Umsetzung eingebunden sein. Sie sollten ihre Bedenken,
Anliegen und Sorgen dussern konnen, da dies eine existenzielle Si-
tuation fiir alle darstellt. Alle sollten wissen, was nach erfolgtem Tod
mit dem Leichnam geschieht (siehe Legalinspektion S. 4).

Diese rechtlichen und ethischen Rahmenbedingungen sind wichtig:

* Die sterbewillige Person ist im Vollbesitz der Urteilsfahigkeit und
handelt nicht im Affekt.

e Madgliche Alternativen zum assistierten Suizid werden gepriift,
aber abgelehnt. Der Sterbewunsch ist konstant und — soweit
beurteilbar — mit den Werthaltungen des Betroffenen kongruent
(Wohlerwogenheit).



¢ Der sterbewillige Mensch entscheidet autonom und steht nicht
unter dem Einfluss Dritter.

¢ Die sterbewillige Person kann den Suizid eigenhéndig ausfiihren
(Tatherrschaft) [10].

Ausfiithrung / Prozess

Wie wird der assistierte Suizid vollzogen, wenn er mit einer Sterbe-
hilfeorganisation wie Exit oder Dignitas erfolgt?

Liegt ein drztliches Rezept fiir das todbringende Medikament vor
und sind alle Abklarungen erfolgt, kann der sterbewillige Mensch
einen Termin festlegen und die Rahmenbedingungen klaren (wann,
wo, Anwesenheit Nahestehender ja/nein). Wie das Setting sein soll,
bestimmt sie oder er. Rituale, wie das vorgdngige Abschiednehmen,
Uberlegungen beziiglich Kleiderwunsch, bevorzugtem Bestattungs-
dienst, Art der Abholung (im Sarg oder auf der Trage), etc. kdnnen
thematisiert und festgehalten werden. Wie bei natiirlichen Todes-
fallen ist es im Rahmen des assistierten Suizids sinnvoll und wich-
tig, Abschiedsrituale und das Abschiednehmen vom Verstorbenen
zu thematisieren, damit Angehdrige entscheiden kdénnen, wann,
wie und wo sie Abschied vom toten Menschen nehmen mdchten.
Es kann sinnvoll sein, dass Angehorige die Wohnung verlassen und
nach erfolgter Legalinspektion zuriickkehren. Ebenso ist legitim, den
Verstorbenen nicht erneut sehen zu wollen und nach erfolgter Ab-
holung mit dem Bestattungsunternehmen Kontakt aufzunehmen, um
weitere Schritte einzuleiten.

Die Bedingung fiir jede Begleitung des assistierten Suizids ist, dass
der sterbewillige Mensch im Zustand der Urteilsfahigkeit den letzten
Schritt — das Trinken des in Wasser aufgeldsten Medikaments oder
das Offnen des Infusionshahns — freiwillig und selbsténdig vorneh-
men kann (Tatherrschaft) und dass auch noch im Moment der Be-
gleitung die Urteilsfahigkeit voll erhalten ist (siehe Abschnitt «Vor-
aussetzungenn»). Der sterbewillige Mensch sollte wissen, dass das
oral zugefiihrte Medikament sehr bitter schmeckt und vorzugsweise
mit einem aromatisierten Getrdnk eingenommen wird. Muss zuvor
noch eine Venenverweilkaniile gelegt werden, ist dies im Vorfeld
von einer Arzt- oder einer Pflegefachperson einzuleiten. Der ster-
bewillige Mensch kann bis vor der Einnahme des Medikamentes
den Prozess jederzeit abbrechen. Nach Einnahme des Sterbemittels
verfallt er nach wenigen Minuten in einen Tiefschlaf. Der Tod tritt in
einem tiefen, komatdsen Schlaf durch Herzstillstand ein.

Da jeder assistierte Suizid fiir die Behdrden als aussergewdhnlicher
Todesfall gilt, muss nach Feststellung des Todes die Polizei benach-
richtigt werden. Die ehrenamtliche Begleitperson der Sterbehilfe-
organisation iibernimmt die Benachrichtigung der Polizei, bleibt vor
Ort und unterstiitzt die anwesenden Angehdrigen im Umgang mit
den Behdrden bis zum Abschluss der Uberpriifungen. Die Polizei er-
scheint in der Regel in Begleitung eines Amtsarztes und evtl. eines
Staatsanwalts zur so genannten Legalinspektion. Dabei wird ge-
priift, ob alles im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften abgelaufen
ist. Inshbesondere wird sichergestellt, dass sich der Tod ohne Fremd-
einwirkung ereignet hat [9].

Testimonial / Fallbeispiel

Testimonial Angehdriger (2018), welcher den Entscheid verstehen
konnte:

«Meine Mutter ist vor 2 Wochen verstorben. Mein Vater hat sich
nichts sehnlicher gewiinscht, als seiner seit 65 Jahren treuen Le-
benspartnerin auf ihrem letzten Weg so schnell als méglich nachzu-
folgen — heute Mittag ging sein Wunsch in Erfiillung und er ist mit ei-
nem letzten Hindedruck und Ldcheln auf dem Gesicht in seinem Bett
aus dem Leben geschieden. Nun bin ich allein im Wohnzimmer und
hdre, wie die Sterbebegleiterin per Telefon die Amtspersonen infor-
miert, die bei einem aussergewdhnlichen Todesfall die Begleitum-
stédnde kldren miissen. In der ndchsten Viertelstunde fahren zusam-
men mit dem angeschriebenen Polizeiauto zwei weitere Fahrzeuge
sowie das Fahrzeug des Bestattungsunternehmens vor dem Haus
vor, mir wird mulmig, was denken wohl die Nachbarn — ist ihr Pro-
blem! Alle Besucher stellen sich sehr einfiihlsam vor und entbieten
mir ihr herzliches Beileid. Der Staatsanwalt, der Amtsarzt und der
Polizist ziehen sich ins Sterbezimmer zuriick, um den Leichnam zu
untersuchen. Die Mitarbeiter des Bestattungsinstituts besprechen
mit mir das gewiinschte Prozedere bis zur Kremation. Nach einer
halben Stunde kommen die Amtspersonen wieder ins Wohnzimmer,
der Staatsanwalt hat keine zusétzlichen Fragen an mich — grosse
Erleichterung meinerseits! Die Sterbebegleiterin fragt, ob sie noch
irgendetwas fiir mich tun kénne. Da ich verneine, verabschiedet
sie sich zusammen mit den Amtspersonen. Die Bestatter ersuchen
mich, vom Vater Abschied zu nehmen — ein allerletzter Hindedruck,
ein fliichtiger Kuss auf die Stirn, die Endgiiltigkeit des Moments ldsst
mich fassungslos zuriick. Der Vater wird aus meinem Elternhaus
getragen — in diesem Moment versuche ich einfach weiter zu funk-
tionieren. Ich kenne mich gut und weiss, die Verarbeitung all der
Gefiihle und Emotionen beginnen bei mir erst drei Tage nach einem
einschneidenden Erlebnis — es erleichtert mich, dass ich mir fiir die
kommende Zeit bereits vorher professionelle Hilfe organisiert habe.
Dieses Testimonial habe ich genau ein Jahr nach dem Tod meiner
Eltern geschrieben. Ich fiihle mich gut und kann immer noch vollum-
fénglich zum Entscheid meines Vaters stehen.»

Fallbeispiel: Angehdrige / Mitbewohnende und Betreuende, wel-
che den Entscheid nicht verstehen konnten und am Tod des betrof-
fenen Menschen haderten und litten:

Ein Bewohner eines Pflegeheims leidet seit Jahrzehnten an schwe-
rer Depression, rheumatoider Arthritis und einer Makula-Dege-
neration, durch die er beinahe erblindet ist. Er ist haus- und fach-
arztlich gut versorgt. Angehérige kommen selten zu Besuch. Nach
der Diagnose eines méssig fortgeschrittenen Kolonkarzinoms mit
schlechter Prognose nimmt er Kontakt mit Exit auf, um seinem Leben
durch assistierten Suizid ein Ende zu setzen. Die Hausérztin nimmt
Kontakt mit einem Psychiater auf, der die Urteilsfdhigkeit des Be-
wohners in Bezug auf den Sterbewunsch bestétigt. Im Pflegeheim
sind Sterbehilfeorganisationen zugelassen. Die Heimleitung und
die Stationsleitung treffen sich mehrmals mit dem Bewohner, weil
sie den Sterbewunsch des Bewohners angesichts der eher lang-
samen Progredienz des Tumors nicht nachvollziehen kénnen. Der
Dialog zwischen Bewohner und Heim bricht ab. Er organisiert den
Zeitpunkt des assistierten Suizids trotz erheblicher funktionaler Ein-
schrédnkungen selber und teilt dem Heim zwei Tage vor dem Freitod



mit, dass dieser nun durchgefiihrt werde. Die Heimleitung informiert
den Pflegedienst iiber diesen Entschluss des Patienten und betont,
dass niemand an dem Tag arbeiten miisse, der es nicht wolle. Nach
vollzogenem Suizid bendtigt das Team diverse Supervisionen und
Fallbesprechungen, um mit dem Tod des Bewohners fertig zu wer-
den. Die Angehdrigen machen sich grosse Vorwiirfe, dass sie den
Bewohner nicht davon abhalten konnten. Die Schwester zeigt Zei-
chen komplizierter Trauer. Mitbewohnende &usserten Sorgen, Angs-
te und ein Gefiihl von Unsicherheit in den eigenen vier Wénden, als
sie zuerst die Polizei und dann einen Leichenwagen im Pflegeheim
einfahren sahen und nicht wussten, was passiert ist. Sie bekamen
keine Gelegenheit, sich von dem Bewohner zu verabschieden, der
in seinen guten Jahren fiir seine Geselligkeit und Freundlichkeit be-
kannt war. Die Folgen dieser Geheimhaltung waren fiir alle Betrof-
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fenen fatal. Gerade Angehdrige, Mitbewohnende und Betreuende
zeigten Zeichen einer komplizierten Trauer, die durch einen offenen
Umgang mit dem Sterbewunsch des Bewohners mit grosser Wahr-
scheinlichkeit anders verlaufen waére.
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