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SAMW-Generalsekretarin Margrit Leuthold iiber Konsens, Richtlinien und klare Forderungen

«Suizidbeihilfe soll nicht

zum arztlichen Angebot gehoren»

B Robert Hansen

Margrit Leuthold ist General-
sekretarin der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW).

Die aktuellen verbindlichen
Richtlinien der SAMW sind fiir
Arzte wie Pflegepersonal eine
wichtige Entscheidungshilfe.

B Palliativpflege hat in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen. Tritt
das Thema der Suizidbeihilfe dadurch
in den Hintergrund?

Margrit Leuthold: Wir haben das Thema
in der Schweizerischen Akademie fiir
Medizinische Wissenschaften einge-
hend diskutiert. In unseren Augen
konnen Palliativpflege und Suizidbei-
hilfe nicht gegeneinander ausgespielt
werden. Wir horen hdufig: Man miisse
nur eine moglichst umfassende
Palliativpflege anbieten, dann ver-
schwinde jeder Suizidwunsch.

Wir denken, das ist nicht zutreffend.
An die Palliativpflege werden wohl zu
hohe Erwartungen gestellt. Fiir uns ist
es eine Notwendigkeit, dass wir
Palliativpflege jedem Patienten, der das
braucht und méchte, moglichst um-
fassend anbieten. Aber es bedeutet
nicht, dass man sich dann nicht mehr
um Suizidbeihilfe und Suizidwiinsche

kiimmert.

B Palliativpflege ist erst in einigen
Kantonen ein Thema. Besteht in diesem
Bereich noch viel Potenzial?

Leuthold: Wir denken schon, dass da
noch ein grosses Potenzial vorhanden

ist und man das Angebot unbedingt

flichendeckend ausbauen muss. Es
lasst uns auch optimistisch stimmen,
dass der Bund anerkennt, dass Pallia-
tivpflege wichtig ist. Das zeigt der
neuste Bericht, den das Bundesamt fiir
Justiz in die Vernehmlassung geschickt
hat. Palliativpflege ist nun auch auf der

politischen Ebene ein Anliegen.

B Der Bericht des Bundesamtes fiir
Justiz sagt gleichzeitig, dass es beziig-
lich Suizidbeihilfe auf Gesetzesebene
keinen Handlungsbedarf gebe. Teilen
Sie diese Meinung?

Leuthold: Wir denken schon, dass es
sinnvoll ist, indirekt aktive oder
passive Sterbehilfe nicht weiter
juristisch zu regeln. Wir treten auch
dafiir ein, dass man die Paragrafen 114
und 115 des Strafgesetzbuches belasst.
Mehr Miihe bekunden wir damit, dass
keine Bereitschaft besteht, bei den
Sterbehilfeorganisationen eine staat-
liche Aufsicht im Rahmen einer
Gesetzgebung zu machen. Wenn unser
Gesetz schon zulésst, dass im Prinzip
jede Privatperson eine solche Organisa-
tion auf die Beine stellen kann, sollte
man gewisse Kriterien haben. Wenn
man ein Restaurant er6ffnet, muss
man ja auch Bewilligungen einholen,
alles wird tiberpriift, und die Lebens-
mittelkontrolle kommt. Es ist fast
absurd, dass man im Bereich der

Suizidbeihilfe gar nichts fordert.

B Gegner der Suizidbeihilfe argumen-
tieren, dass die Suizidbeihilfe quasi
auch vom Staat legitimiert werde, wenn

Organisationen wie Exit oder Dignitas

staatlich iiberpriift und zugelassen
werden.

Leuthold: Suizidbeihilfe ist durch die
bestehenden Strafgesetzartikel ja
bereits legitim respektive nicht
verboten. Weil das so ist, finde ich

dieses Argument relativ schwach.

B Haben Sie Angst vor Missbrauch in
der Suizidbeihilfe?

Leuthold: Wir finden es befremdlich,
dass Sterbehilfeorganisationen nach
eigenen Spielregeln schalten und
walten konnen, wo es doch um Leben
und Tod von Menschen geht, ohne
dass da irgendwelche Qualitatsstan-
dards eingefiithrt werden oder der
Bund oder die Kantone eine gewisse
Aufsicht wahrnehmen. Mir fehlt die
Transparenz, was da genau passiert

und wie die Finanzfliisse sind.

M Das ist ein zentrales Anliegen der
SAMW?

Leuthold: Auf jeden Fall. Doch man
muss unterscheiden: Ich denke, Exit ist
recht transparent. Eine Untersuchung
von allen Exit-Sterbefillen im Kanton
Ziirich hat gezeigt, dass es keine
Unregelmissigkeiten oder obskuren
Fille gegeben hat. Ein Problem liegt
eher bei den begleiteten Suiziden jener
Patienten, die aus dem Ausland
kommen. Da ist man oft schlichtweg
nicht in der Lage und hat auch nicht
die notige Zeit, um serios Abklarungen

zu machen.

B Sie sprechen Dignitas und den

Sterbetourismus in die Schweiz an.




Leuthold: Ja, im Moment besteht dort

das Problem.

B Der Bericht hdlt aber auch fest, man
wolle nicht diskriminieren und sterbe-
willige Menschen aus dem Ausland
nicht ausschliessen.

Leuthold: Aus ethischer Sicht ist das
sicher richtig. Aber es stellen sich

nattirlich andere Fragen: Man kennt

diese Person schlicht nicht, weiss
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andere Optik mit ein. Wie offenbaren
sich diese Differenzen?

Leuthold: Sie sprechen speziell die
Situation in Spitalern und in Pflegehei-
men mit einer Langzeitsituation an. Ja,
das Spannungsfeld kann bestehen.
Und Sie haben sicher Recht im Punkt,
dass das Pflegepersonal haufig naher
an den Bediirfnissen des Patienten ist
als der Arzt. Wir versuchen auch in

unseren Richtlinien immer eine

«Wir finden es befremdlich, dass Sterbehilfeorganisationen nach eigenen Spielregeln schalten

und walten konnen, wo es doch um Leben und Tod von Menschen geht.»

meistens wenig tiber deren Umfeld;
zudem ist die medizinische Vor-
geschichte nicht ausreichend bekannt.
Die kurze zur Verfiigung stehende Zeit
— manchmal nur 24 Stunden - ist viel
zu wenig, um ein Vertrauensverhdltnis
herzustellen, den Suizidwunsch zu
ergritnden und auch um abzukldren, ob

die Bedingungen wirklich erfiillt sind.

B Suizidbeihilfe in Heimen geht
hingegen eine lange Abklirungsphase
voraus. Trotzdem kann es Spannungs-
felder geben. Das Pflegepersonal kann
durch den tiglichen Umgang mit den
Patienten deren Wiinsche gut beurtei-

len. Die Arzte bringen manchmal eine

Fotos: roh

Konsenslosung anzustreben. Solch
heikle Entscheide am Ende des Lebens
— aber auch sonst in einer schwierigen
medizinischen Situation — sollen
konsensual getragen werden. Man soll
versuchen, mit den Angehorigen
zusammen das Thema auszudiskutie-
ren, damit man einen Entscheid findet,

den alle mittragen kénnen.

B Also auch unter Einbezug des
Pflegepersonals?

Leuthold: Ja. Natiirlich tragt schlussend-
lich der Arzt die Verantwortung, weil
er ja auch zur Rechenschaft gezogen
wird, wenn allenfalls etwas schief lauft.

Bei der Stellungnahme des Verbandes
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der Krankenpflegenden der Schweiz
haben wir gesehen, dass dieser gegen-
tiber der Suizidbeihilfe eine grosse
Skepsis hat. Bei der Arzteschaft gibt es
auch Kreise, die sehr zuriickhaltend
sind. Das ist dann héufig religios ge
pragt. Ansonsten sind unsere Richt-
linien sehr gut akzeptiert, zumindest
auf Arzteseite. Aber ich denke, das
auch heute zum Teil noch ein Span
nungsfeld zwischen Pflegenden und
Arzten besteht, das auch in diesem

Bereich zum Tragen kommt.

B Schlussendlich entscheidet aber der
Patient?

Leuthold: Bei der Suizidbeihilfe ist es
absolut unabdingbar, dass ein Patient
urteilsfahig ist. Wir verlangen bei der
Suizidbeihilfe in jedem Fall eine
Zweitabklarung. Das muss nicht
zwingend ein Arzt sein, das kann auch
eine Person sein, die dem Patienten
nahe steht und die seinen Willen auch
beurteilen kann. Diese zusétzliche
Kontrolle ist ganz wichtig. Eine
Missbrauchgefahr besteht mehr bei
Patienten, die nicht mehr urteilsfahig
sind. Der Wunsch darf auch nicht auf
ausseren Druck zustande gekommen
sein. Das ist im Einzelfall nicht ganz
einfach zu prifen. Aber ich denke, dass
man jedes Indiz, das darauf hinweisen
wiirde, genau verfolgen muss. Man
muss sich immer fragen, warum genau
dieser Sterbewunsch da ist. Die
Befiirchtung, dass gerade bei alten
Menschen, die in unserer Gesellschaft
ohnehin einen schwereren Stand
haben, ein gesellschaftlicher Druck
entstehen kann, muss man ernst
nehmen. Sie konnten die Haltung ent-
wickeln: Es wire langsam Zeit, dass ich
gehe, ich falle ja nur noch zur Last. Das
sind schon Entwicklungen, die man

ganz aufmerksam verfolgen muss.

B Verschiedene Weltanschauungen
und manchmal auch der religidse
Hintergrund beeinflussen, wie sich ein
Heim zum Thema stellt. Eine Einheit

wird nie erreicht.
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Leuthold: Jedes Heim sollte sich zumin-
dest mit der Frage befassen und zu
einem Entscheid kommen, wie man
das Thema handhaben will. Das soll
dann auch gegen aussen kommuniziert
werden. Wenn jemand in ein Heim
eintritt, ist es wichtig, auch in dieser

Frage Transparenz zu haben.

B Viele Institutionen arqumentieren
aber, sich erst in einem konkreten Fall
mit dem Thema zu beschdiftigen.
Leuthold: Es wire besser, wenn man sich
mit dem Thema auseinander setzt,
bevor eine konkrete Anfrage vorliegt.
Dann ist es eigentlich schon zu spat. Es
sind vielfach lange Prozesse, in denen
Gespriche gefiihrt werden miissen, bis
eine Losung gefunden wird, die von
den meisten Beteiligten getragen

werden kann.

B Befiirworten Sie eine generelle Mog-
lichkeit, in einem Heim Suizid zu
begehen?

Leuthold: Grundsitzlich soll man alte
Menschen genau so ernst nehmen wie
jiingere und sie als autonome Men-
schen bis an ihr Lebensende behan-
deln, wenn sie urteilsfahig bleiben.

Da sie ihren Wohnsitz im Heim haben,
sollte dies grundsatzlich nicht ausge-

schlossen werden.

B Das eigene Zimmer im Heim wird
zum Lebensmittelpunkt. Wo soll dann
Beihilfe zum Suizid geleistet werden?
Leuthold: Das ist ein heikler Punkt. Es
geht ja nicht nur um den autonomen
alten Menschen, er befindet sich ja
gleichzeitig in einer Lebensgemein-
schaft. Da muss man auch auf die Ge-
fithle der tibrigen Heimbewohnenden
Riicksicht nehmen und diese respektie-
ren. Sicher soll sich das Personal der
Institution selber nicht am Suizid be-
teiligen, weil das fiir alle schwierig ist.
Aber der Suizid sollte schon in der
Institution stattfinden konnen. Viel-
leicht sogar in den eigenen vier Winden
oder in einem separierten Zimmer, von

den anderen Menschen abgeschirmt.
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B Einige Heime verbieten aber Suizid-
beihilfe im Haus. Dann miissen die
Menschen fiir diesen letzten so bedeu-
tungsvollen Schritt ihr vertrautes
Lebensumfeld verlassen.

Leuthold: Das ist fiir mich eine triste
Vorstellung, wenn jemand irgendwo in
einer anonymen Dreizimmerwohnung

sterben muss.

B [n der Gesellschaft wird das Thema
immer mehr enttabuisiert. Glauben Sie,
dass die Zahlen von Suizidbeihilfe
markant ansteigen werden?

Leuthold: Das erwarte ich nicht. Man hat
ja auch gesehen, was in den Heimen
der Stadt Ziirich mit der Liberalisie-
rung und damit mit der Enttabuisie-
rung geschehen ist. Da hat es in keiner
Art und Weise einen sprunghaften
Anstieg gegeben. Als Vergleich dient
die Legalisierung des Schwanger-
schaftsabbruches. Da wurde auch
befiirchtet, die Fille wiirden sprunghaft
zunehmen. Das hat sich aber nicht
bewahrheitet.

B Die Enttabuisierung kann auch eine
Entlastung fiir die Beteiligten dar-
stellen.

Leuthold: Die MELS-Studie — Medical
End of Life Decisions in Switzerland;
Teil einer Europdischen Vergleichs-
studie — hat 2003 erstmals verglei-
chend aufgezeigt, wie die Sterbehilfe
in sechs verschiedenen europdischen
Landern praktiziert wird. Es wurden in
der Schweiz etwa 3000 anonymisierte
Sterbefille zuriickverfolgt. Arzte
wurden angeschrieben und gefragt,
was genau am Ende des Lebens eines
Patienten geschehen ist. Dabei wurde
gezeigt, dass in einem Prozent aller
Sterbefille Suizidbeihilfe oder sogar
aktive Sterbehilfe involviert war. Diese
Zahl ist erstaunlich hoch und war fiir
uns auch ein Indiz, dass da eine
Grauzone besteht, wo die Arzte sehr
alleine gelassen werden. Alles, was
man in einem akzeptierten Umfeld
machen kann, ist besser, als etwas, das

tabuisiert wird.

B Entspricht die liberale Haltung des
Staates auch den Vorstellungen der
SAMW?

Leuthold: Wir denken, dass die liberale
Grundhaltung nicht eingeschrankt
werden soll. Andererseits soll ein
Bereich nicht generalisiert werden, wo
sich jeder Einzelfall anders présentiert.
Jeder Mensch ist wieder in einer
anderen Situation. Der Versuch, aas
juristisch zu regeln, ist sehr heikel.
Mit unseren Richtlinien haben wir ein
Instrument, an dem sich Arzte und
Pflegende orientieren; diese Berufs-
gruppen waren ja bei der Erarbeitung
beteiligt. Durch die Vernehmlassung
wurde zudem eine gewisse basisdemo-
kratische Legitimation innerhalb der
Arzteschaft geschaffen. Anders als bei
einem Gesetz konnen wir die Richt-
linien auch sehr rasch wieder tiber-
arbeiten und allenfalls Anderungen
herbeifiihren. Die Sterbehilfe ist ein
Bereich, in dem man mit detaillierten

Gesetzen wenig bewirken kann.

B Fiihlen sich alle Arzte diesen
Richtlinien verpflichtet?

Leuthold: Fast alle unsere Richtlinien
sind in die Standesordnung aufgenom-
men worden. In der Schweiz sind
nahezu alle Arzte Mitglied der FMH.
Fiir sie sind die Richtlinien verbindlich

und gehoren zum Standeskodex.

B Trotzdem kann leicht jemand in
einen Gewissenskonflikt kommen. Die
Richtlinien wurden bei der Erarbeitung
ja kontrovers diskutiert. Haben Sie
Riickmeldungen, wie Arzte mit diesem
Spannungsfeld umgehen?

Leuthold: Die Vernehmlassungsantwor-
ten waren erwartungsgemdss kontro-
vers, aber eigentlich sind die Richtli-
nien sehr gut als Hilfestellung aufge-
nommen worden. Sie lassen es ja auch
jedem Arzt und jeder Arztin offen,
nach den eigenen ethischen Grundsat-
zen zu handeln. Das Thema erfuhr eine
gewisse Offnung, nicht aber gleich eine
ethische Legitimation. Ich habe

Erfahrungen mit Medizinstudieren-



den, mit denen wir das Thema aufneh
men. Das sind junge Menschen, die
praktisch noch keinen Patientenkon-
takt gehabt haben. Da merkt man
schon bei vielen eine Uberforderung
oder eine grosse Zurtickhaltung. Sie
wollen sich mit dem Thema nicht

beschiftigen.

B Bereits 1976 hat die SAMW erste

Richtlinien fiir sterbende Menschen

«Palliativpflege und Suizidbeihilfe konnen nicht gegeneinander

ausgespielt werden.»

erlassen. In der iiberarbeiteten Version

aus dem Jahr 1995 wurden auch

zerebral schwerst geschddigte Langzeit-

patienten mit einbezogen. Was hat sich
in der Diskussion iiber diesen langen
Zeitraum gedindert?

Leuthold: Man hat der Patientenautono-
mie ein immer grosseres Gewicht
gegeben. Bis und mit den Richtlinien
1995 war Suizidbeihilfe kein Thema.
Sie wurde in den 1995er-Richtlinien
mit einem Satz abgehandelt: «Beihilfe
zum Suizid ist kein Teil der érztlichen
Tétigkeit.» Das Thema war damit

eigentlich erledigt. In den tiberarbeite-
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ten Richtlinien ist die Aussage immer
noch drin. Das ist auch richtig. Suizid-
beihilfe soll nicht zum &rztlichen An
gebot gehoren und darf auch nicht
einfach an den Arztestand delegiert
werden. Das ist nicht der drztliche
Auftrag. Aber man relativiert. Bereits
1976 haben die allerersten Richtlinien
gesagt, dass man bei einem Patienten
nicht bis zum bitteren Ende alles und
jedes machen muss, sondern dass Lin-
derung des Leidens
das Primaérziel ist.
Wenn man einem
Patienten deutliche
Linderung bringen
und das Sterben
erleichtern kann,
darf man Medika-
mente einsetzen
und eine Lebens-
verkiirzung in Kauf
nehmen. Bei der
Revision der
Richtlinien haben
wir die Betreuung
von zerebral
schwerst geschadig-
ten Langzeitpatien-
ten in separaten
Richtlinien behan-
delt, da sich bei
dieser Patienten-
gruppe andere
Fragen stellen als

bei Sterbenden.

M Bei der Erarbeitung der ersten Richt-
linien waren die Arzte noch unter sich.
Spdter kam auch das Pflegepersonal
hinzu. Wie viel schwieriger wurde es,
einen Konsens zu finden?

Leuthold: Es ist sicher eine grosse
Bereicherung, dass wir Pflegende heute
immer dabei haben. Gerade in den
2004 letztmals iiberarbeiteten Richt-
linien tiber Patienten am Lebensende
habe ich nach der ersten Sitzung nicht
gedacht, dass es bei der Frage um
Suizidbeihilfe eine Konsensformulie-
rung geben kann. Auch innerhalb der

Arzteschaft kamen grosse Unterschie-
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de in der Weltanschauung an den Tag.
Das war ein sehr langer Prozess und
ein Ringen um Formulierungen, bis wir
zu einer Position gekommen sind, zu
der alle stehen konnten. Das ist auch

ein spannender Vorgang.

B Wie gross ist das Interesse am
Ausland an dieser Arbeit?

Leuthold: Die Organisationen im Aus
land bedienen wir regelméssig mit
unseren Richtlinien. Gerade in Deutsch-
land finden diese eine grosse Beach-
tung. In England wird die Frage der
Sterbehilfe derzeit im Parlament dis-
kutiert. Deswegen wurden wir letzten
Herbst nach England eingeladen, und
die Richtlinien sind mit grossem

Interesse aufgenommen worden.

B Warum sind wir weiter als das
Ausland?

Leuthold (lacht): Das hort sich nun an wie
ein Evolutionsprozess, bei dem wir an
der Spitze stehen. Ich wiirde dies nicht
werten mit «weiter» im Sinne von auf-
geklarter. Ich denke, gerade diese Frage
hat sehr viel zu tun mit Religion und
mit der Geschichte. England ist in

vielen Fragen der Bioethik progressiv ...

B .. aber Suizidbeihilfe ist in England
immer noch verboten.

Leuthold: Sogar Suizid war bis in die
6oer-Jahre verboten. Ich denke schon,
bei uns hat der Artikel 115 geholfen
(Seite 25), der eigentlich aus einem
vollig anderen Grund in das Strafgesetz-
buch gekommen ist. Natiirlich war auch
forderlich, dass wir die ganze national-
sozialistische Hypothek nicht gehabt

haben und liberaler handeln konnten.

W In Polen, Spanien und Italien ist
Suizidbeihilfe auch verboten.

Leuthold: Das sind natiirlich die klassi-
schen katholischen Lander. Dort gibt es
viele Bereiche der Medizin, wo sich die
restriktive Haltung ausdriickt. Ich
denke aber, wenn wir den Artikel 115
nicht hiatten, wiirden wir auch an

einem ganz anderen Ort stehen. #
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