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Die Entwicklung der Sterbehilfe in der Schweiz:

Mehr Falle, mehr Grunde

Die Sterbehilfe - oder besser: der assistierte Sui-
zid - ist in der Schweiz erlaubt. Die Haufigkeit
steigt seit einigen Jahren erheblich - vor allem bei
Frauen und bei alten Menschen. Die Diskussion
um Wiirde und Selbstbestimmung bis zuletzt spielt
dabei eine wichtige Rolle, schreibt unsere Autorin.

Von Gabriela Stoppe*

2014 und 2015 werteten Wissenschafterinnen und Wissen-
schafter die Mortalitdtsdaten des Bundesamts flir Statistik (BfS)
von 1991 bis 2008 aus. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum
24842 Suizide begangen, 71,3 Prozent davon von Ménnern.
Zu beachten gilt es, dass die tatsdchlichen Zahlen um 10 bis
30 Prozent hoher liegen. Das Bundesamt fiir Statistik erfasst
die Félle von assistiertem Suizid seit 1998. Seit 2003 melden die
Organisationen Exit Deutschschweiz und Exit Romandie sowie
Dignitas ihre Angaben ans BfS. Parallel zu dieser Auswertung
entwickelte das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) die Nationa-
le Strategie Suizidpravention.

Im Zeitraum von 1991 bis 2008 nahm die Suizidrate in der
Schweiz signifikant ab von 38.3 auf 29.9 pro 100000 Einwohner

* Prof. Dr. med. Gabriela Stoppe ist
Fachéarztin FMH fir Psychiatrie
und Psychotherapie, speziell Alters-
psychiatrie und Alterspsychotherapie,
in Basel (www.mentage.ch;
gabriela.stoppe@mentage.ch).

und Jahr. Bei den Frauen kam es jedoch zu einem Anstieg von
13.6 auf 14.3 pro 100000 Einwohner und Jahr. Wahrend die Su-
izide durch Waffen, Spriinge oder mit der Bahn abnahmen, vor
allem in der Gruppe der Alten, nahmen die Suizide durch Ver-
giftung um das Doppelte bei den Médnnern und das Dreifache
bei den Frauen zu, auch und vor allem in der Altersgruppe der
65- bis 94-Jahrigen. Die Anzahl der Suizide infolge von Vergif-
tung stieg von 5.1 auf 17.2 pro 100000 Einwohner und Jahr zu.
Etwa 80 Prozent dieser Suizide sind den assistierten Suiziden
zuzuordnen. In den zehn Jahren zwischen 1998 und 2008 fan-
den sich 2211 Fille, bei denen die Behorden Sterbehilfe vermu-
ten. In den Jahren 2003 bis 2008 meldeten die drei oben genann-
ten Organisationen 1275 Fille von assistiertem Suizid. Davon
gehorten mehr als 93 Prozent

zu diesen Verdachtsfillen.
2211 Félle von
Sterbehilfe vermuten
die Behorden in den
Jahren zwischen
1998 und 2008.

Man kann somit davon aus-
gehen, dass die angenomme-
ne Zahl fiir denléangeren Zeit-
raum (1998 bis 2008) die
tatsdchliche Gréssenordnung
relativ gut wiedergibt. Wie
Untersuchungen zeigen, ist
der Suizid vor allem ein Thema der Méanner, der assistierte Su-

izid offensichtlich eines der alten Frauen.

Die Zunahme an assistierten Suiziden spiegelt sich auchin den
Angaben von Exit. Wahrend die Organisationim Jahr 2011 noch
305 Freitodbegleitungen angab, stieg die Zahl auf 459 im Jahr
2013 und sogar auf 583 im Jahr 2014. Die Anzahl von Freitod-
begleitungen bei Personen mit psychischen Stérungen stieg
ebenfalls an von drei im Jahr 2011 auf zehn im Jahr 2013. Bei
dieser Patientengruppe ist die Freitodbegleitung besonders um-
stritten, was aber nicht Diskussionsgegenstand dieses Beitrags
sein soll. Seit dem vergangenen Jahr sieht Exit eine weitere
Gruppe von Menschen als fir die Freitodbegleitung geeignet
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an, ndmlich diejenigen, die des Alterns Uberdriissig sind, also
nicht an einer zum Tod fiihrenden Erkrankung leiden.
Demnach findet sich in den letzten Jahren sowohl eine Zunah-
me von Fillen wie auch eine Ausweitung der Indikationen. Eine
gesetzliche Regelung gibt es bisher nicht; vielmehr hat sich die
Schweizer Bundesregierung bisher ausschliesslich fiir eine
Starkung der Palliativmedizin ausgesprochen. Vorbehaltlich
der weiteren Entwicklung kann jetzt schon gesagt werden, dass
sich die von manchen gehegte «Hoffnung» nicht erfiillt, wonach
die magistrale Empfehlung die «Welle» der Selbsttotungen bre-
chen sollte.

Motive und Risikofaktoren
Bisher gibt es nur wenig wissenschaftliche Untersuchungen zu
den Motiven fiir assistierten Suizid. Schon zehn Jahre alt ist
eine Untersuchung aus Ziirich, die Fille auswertete, bei denen
sowohl ein Abschiedsbrief als auch die Patientenakte der je-
weiligen Arzte vorlagen. Dabei fand sich unter anderem, dass
die Betroffenen die Griinde, die fiir sie sehr wichtig waren, un-
terschiedlich oft mit dem Arzt/der Arztin diskutierten. Ausge-
schlossen ist es natiirlich nicht, dass jeweils Diskussionen
stattfanden, dokumentiert

wurden sie indes nicht. Bei
Es erstaunt, dass
eine Angelegenheit
um Leben und Tod um die Auseinandersetzung
nicht einer Qualitats-  mit Schwiche und Hilflosig-
kontrolle unterliegt.

den Problemen, die zur Spra-
che kamen, handelte es sich

keit sowie mit dem dadurch
erlebten Wiirdeverlust.

Wissenschaftliche Untersu-
chungen zu den Risikofaktoren, wie wir sie aus der Suizidfor-
schung kennen, wurden zu den assistierten Suiziden bisher
kaum publiziert. Man weiss, dass Hochschulbildung das Risiko
flir Suizid senkt und fiir assistierten Suizid erhéht und dass
Scheidung und Alleinleben das Risiko fiir beide Formen erho-
hen. Wahrend Suizide in den meisten Féllen mit psychischen
Problemen und Krankheiten einhergehen, sind es beim assis-
tierten Suizid vor allem schwere kérperliche Erkrankungen wie

Ein Begriff ohne Wertung

Nach einem vorangegangenen Artikel in dieser Zeitschrift zur
Suizidpréavention («Prévention des Suizids im Alter: Ein alters-
feindliches Klima fordert das negative Bilanzieren», Curaviva
11/2012) setzt sich dieser Beitrag ausschliesslich mit dem as-
sistierten Suizid und den Entwicklungen der vergangenen
Jahre auseinander. Dies ist besonders fir all diejenigen wich-
tig, die sich mit alten Menschen beschéaftigen. Die Autorin war
federfihrend beim Positionspapier «Suizidpravention im Al-
ter» von Public Health Schweiz:
www.public-health.ch/logicio/client/publichealth/file/mental/
Positionspapier_Suizidpravention_im_Alter__D_def.pdf

In diesem Beitrag verwendet die Autorin — wie in wissenschaft-
lichen Publikationen tblich — den Begriff «assistierter Suizid».
Dieser Ausdruck ist neutral. «Hilfe» im Begriff «Sterbehilfe»
enthélt eine (moralische) Wertung wie «Mord» im Begriff
«Selbstmord» eine solche enthélt.
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Todbringendes Mittel: Suizide durch Vergiftung nahmen bei den Ménnern um das Doppelte zu,

bei den Frauen um das Dreifache.

Krebs oder immobilisierende neuropsychiatrische Erkrankun-
gen. Damit wird auch der Zusammenhang zum héheren Alter
erklart, zumal sich in allen Landern mit sogenannter liberaler
Regelung ein Anstieg der assistierten Suizide vor allem bei den
alten Menschen zeigt (siehe auch Interview auf Seite 40).

Die Suizidforschung untersucht neben dem Vorhandensein
psychischer Erkrankungen eine Reihe weiterer Einflussgrossen,
etwa die Personlichkeit, (frithe) traumatische Lebenserfahrun-
gen, familidre Belastungen und biologische Faktoren. Dariiber
wissen wir bei den assistierten Suiziden so gut wie nichts. Dies
ist eine dringend zu schliessende Forschungsliicke. Es bleibt
also — mangels Daten - viel Spekulation, ob und wie weit bei
assistierten Suiziden von freiem Willen gesprochen werden
kann. Auch wissen wir nicht, ob und wie viele Menschen in
Anbetracht der Méglichkeit zum assistierten Suizid von einem
(sozusagen natiirlichen) Suizid absehen.

Vor allem drei Problemfelder werden &ffentlich diskutiert und
auch in den bisherigen Stellungnahmen genannt: die Relativie-
rung des Wiirdebegriffs, der Wunsch nach Autonomie und

**Peter Bieri: «Eine Art zu Leben. Uber die Vielfalt mensch-
licher Wiirde», Hanser Verlag, 2013 (ISBN 978-3-596-19837-5).
Heinz Riiegger: «Wiirde und Autonomie im Alter. Ethische

Herausforderungen in der Pflege und Betreuung alter
Menschen», Curaviva Schweiz, 2004 .

Selbstbestimmungund das Misstrauen gegen-
liber dem Sterben unter den Bedingungen der
modernen Medizin.

Die Relativierung des Wiirdebegriffs

«Die Wiirde des Menschen ist unantastbar»
halt beispielsweise die deutsche Verfassung,
das Grundgesetz, in seiner normativen Kraft
fest. Dieses Verstandnis hat eine lange Tradi-
tion; schon Immanuel Kant formulierte es so.
Auch gemiss Art. 7 der Schweizer Bundesver-
fassung hat der Staat die Wiirde des Menschen
zu achten und zu schiitzen.

Viele schreiben es dem Neoliberalismus und
der Okonomisierung zu, dass der Wiirdebegriff
wie auch andere immaterielle Werte heute oft
relativiert und an bestimmte Bedingungen ge-
kniipft werden, zum Beispiel an die Selbstbe-
stimmung, Unabhéngigkeit, Niitzlichkeit. Viele
verstehen etwa das Leben mit Demenz als ei-
nen «wiirdelosen Zustand». Um ein differen-
zierteres Verstandnis von Wiirde bemiihen sich
beispielsweise die beiden Schweizer Autoren
Heinz Rilegger und Peter Bieri™.

Geféhrlich wird es, wenn nicht mehr der ein-
zelne Mensch, sondern die Gesellschaft die
Wiirde definiert und zum Beispiel zum Kon-
sens kommt, dass eine Demenz ein wiirdelo-
ser Zustand oder der Aufenthaltin einem Pfle-
geheim an sich schon wiirdelos sei. Nicht nur
flir mich ist es nicht nachvollziehbar, warum
gerade der assistierte Suizid die Wiirde erhalten und sich damit
von einem «wiirdelosen Weiterleben» positiv abheben soll.

A ie und Selbstbesti

Schaut man sich die mediale Diskussion zu

Die mediale Darstellung

Wiéhrend es Konsens gibt, dass iiber Suizid méglichst nicht
berichtet werden sollte, um Nachahmungstaten zu verhindern,
gibt es einen solchen Konsens beim assistierten Suizid nicht.
Im Gegenteil: Es entsteht der Eindruck eines regelrechten
Booms in der Haufigkeit der Berichterstattungen. Exit tritt zu-
dem offentlich (werbend) auf, zum Beispiel an der Basler Mus-
termesse (Muba). Welchen Effekt dies auf die Haufigkeit und
auf den Anstieg assistierter Suizide hat, kann nur vermutet
werden.

Die Rolle von Arzten und Arztinnen
Der hippokratische Eid verbietet Arztinnen und Arzten ein En-
gagement beim assistierten Suizid. Bisher ist klar, dass kein
Arzt gezwungen werden kann, das todbringende Medikament
zu verschreiben. Es ist keine arztliche Aufgabe. Dennoch for-
dern viele Menschen, dass Arzte ihnen helfen sollen, sich zu
téten. Verschiedene Untersuchungen konnten zeigen, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gesundheitsberufen ein
eher schlechtes Bild vom Alter haben, zumindest ein schlech-
teres als die gleich alte Bevolkerung in anderen Berufen. Als
Grund wird diskutiert, dies sei die Folge ihrer beruflichen Er-
fahrungen mit Multimorbiditdt und Gebrechlichkeit. Gleichzei-
tig weisen zumindest Mediziner selbst, besonders Arztinnen,
eine deutlich hohere Suizidrate auf als die Allgemeinbevélke-
rung. Es muss also die Frage gestellt werden, ob Arztinnen und
Arzte ohne eine entsprechende Sensibilisierung und Qualifi-
kation gute Berater fiir alte Menschen sind, die sich den assis-
tierten Suizid wiinschen.
Neben der Verschreibung des todbringenden Medikaments be-
urteilen Arzte auch die Urteilsféhigkeit ihrer Patientinnen und
Patienten. Immer noch ist es gang und gébe, dass Arzte, die den
assistierten Suizid begleiten, vorher auch die Behandlung und
die Einschéatzung der Urteilsfahigkeit der Sterbewilligen vor-
genommen haben. Wére es nicht sinnvoll, hier immer eine
Trennung der Funktionen zu verlangen, wie es

diesem Thema an, so sind es genau diese Be-
griffe, «Autonomie» und «Selbstbestimmung»,
die weithin als Begriindung fiir die Sterbehil-
fe herhalten. Den einen geht es um Selbst-
bestimmung bis zum Schluss und um die
Vorstellung, dass es eine Wiirde ohne Selbst-

beispielsweise die FMH fordert?

Suizid ist vor allem
ein Thema fiir
Manner, assistierter
Suizid eines
der alten Frauen.

Rechtliche Regelungen

Esisterstaunlich, dass eine Angelegenheitum
Leben und Tod nicht einer (wissenschaftlich
begriindeten) Qualitdtskontrolle unterliegt. Es

bestimmung nicht geben konne. Vielen
scheint insbesondere die Vorstellung beson-
ders grausig, der modernen Medizin auf einer Intensivstation
ausgeliefert zu sein. Unter den Krankheitsbildern gilt sicher in
erster Linie die Demenz als unertréglich. Beide Argumente
flihrt auch Exit selbst ins Feld.

Die aktuelle Entwicklung findet in unserer Gesellschaft statt,
die sich erstmals liberhaupt einer Alterung in nie gekannter
Grossenordnung zu stellen hat. Nicht alle sehen dies als Her-
ausforderung, sondern haben Angst vor der «Uberalterung» -
meines Erachtens ein Unwort. «Unterkinderung» scheint mir
die angemessene und vor allem zutreffendere Alternative. Mit-
tels Anti-Aging-Methoden jung bleiben und andere Tendenzen
mehr fiihren zu einer Abwertung des Alters mit dem Ergebnis,
dass alle alt werden wollen, aber niemand alt sein will. Dies ist
nicht nur ein ethisches Dilemma.

ist bedenkenswert, dass wir eine so wichtige
und endgiiltige Handlung wie die Tétung pri-
vaten Organisationen iiberlassen, die 6ffentlich immer wieder
beteuern, wie sorgfiltig sie vorgehen und wie gut ausgebildet
ihre mittlerweile 32 Sterbebegleiter sind. Die Ausbildung zum
Arzt/zur Arztin und zu anderen Berufen ist transparent und
steht unter staatlicher Kontrolle. Thre spétere Tatigkeit wird
regelmassig evaluiert. Besonders schwierige Fragestellungen
werden oft interdisziplindr erdrtert. Fiir vieles gibt es eine Be-
willigungs- oder Meldepflicht. Einige dieser bew&hrten Vorge-
hensweisen wiirden auch der Praxis der Sterbehilfe gut anste-
hen. Sowohl Wissenschafter wie auch die WHO fordern eine
Meldepflicht respektive die Einrichtung eines Registers fiir
Suizide und assistierte Suizide. Es kénnte also viel Aufklarung
geleistet werden jenseits der Frage, ob man die Praxis des as-
sistierten Suizid beflirwortet oder ablehnt. ®
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