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« Euthanasie » : Wo stehen wir heute ?

Die Krebsliga Schweiz (KLS) organisierte vor der Jahrestagung 2002 der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung
(SGPMP) ein Symposium, das dem Thema «Euthanasie: wo stehen wir
heute ?» gewidmet war. Die Diskussion wurde von Georges Neuhaus, Pro-
grammleiter Palliative Care bei der Krebsliga Schweiz, moderiert. Als Refe-
renten waren Prof. Franco Cavalli (Prasident der KLS) und Prof. Friedrich Stie-

fel (Prasident der SGPMP) eingeladen.

Friedrich Stiefel, Franco Cavalli, Georges Neuhaus

«Euthanasie» : Wo stehen wir heute ?

Ein Satellitensymposium der Krebsliga Schweiz anlasslich der Jahrestagung
2002 der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Cavalli fasste zuerst zusammen, welches Ziel er
mit seiner parlamentarischen Initiative verfolgte:
die von der « Bundesratlichen Arbeitsgruppe
Sterbehilfe» mit einem Mehrheitsbeschluss emp-
fohlene, und vom Bundesrat abgelehnte Straf-
freiheit der direkten aktiven Euthanasie durchzu-
setzen. Fur Cavalli sind die Unterschiede
zwischen der arztlichen Beihilfe zum Suizid und
der direkten aktiven Euthanasie, «Haarspalte-
reien», die weit von der klinischen Realitdt ent-
fernt sind, und sich negativ flr jene Patienten
auswirken, die nicht in der Lage sind, ihrem
Leben selbst ein Ende zu setzen. Im Ubrigen wies
er darauf hin, dass die aktuelle gesetzliche Grau-
zone zur Folge hat, dass gerade éltere und allein-
stehende, benachteiligte Patienten unter dem
Deckmantel der indirekten, aktiven Euthanasie
getotet werden, was einer «sozialen Euthanasie»
gleichkomme.

Stiefel erganzte was die parlamentarische
Initiative bewirkt hat: einen erhéhten politischen
Druck, die Entwicklung von Palliative Care in der
Schweiz zu fordern (Motion Zach), eine breite
Diskussion des Themas « End of Life Care » in
den Medien und eine Bilanzierung der Schweiz
zu diesem Thema, das gerade in Zeiten der
beschrankten finanziellen Ressourcen an Bedeu-
tung gewinnt. Unerfreulich, aber wohl auch
unvermeidbar, war fur Stiefel, dass die Komple-
xitat des Themas reduziert wird, dass je langer je
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weniger Fachleute mit klinischer Erfahrung mit
schwerkranken Patienten zu Wort kommen und
die Selbst-Toétungs-Organisationen durch die
Ablehnung der Initiative Vallender politisch legiti-
miert wurden. Er wies weiter darauf hin, dass die
Diskussion nun vom urspriinglichen Kontext los-
gelost verlauft und dass mit dem Argument
«Autonomie des Patienten» die «Wahrung der
pluralistischen Gesellschaft» verkntpft wird. Fur
die SGPMP wiinscht er sich, dass die Mitglieder
trotz unterschiedlicher Ansichten weiter im Dia-
log bleiben und so diesem schwierigen Thema
gerecht werden.

Die Fragen der Teilnehmer berthrten verschie-
dene Themen, die in den folgenden Abschnitten
zusammengefasst werden.

Welche Grenzen diirfen (nicht) tiberschritten werden ?

Die Sorge, dass durch eine Straffreiheit der akti-
ven direkten Euthanasie eine gefahrliche Grenze
Uberschritten wird, wurde durch mehreren Teil-
nehmer ausgedrtickt. Fur Cavalli war es klar, dass
nur eine gesetzliche Regelung die Antwort auf
Uberschreitungen von Grenzen sein kann, insbe-
sondere da solche Grenzen taglich in der Grau-
zone des klinischen Alltags stattfinden. Stiefel
wies darauf hin, dass im Wandel der Zeit «Gren-
zen» unterschiedlich interpretiert werden (bei-
spielsweise die Grenzen in der Darstellung von
erotischen Inhalten), dass es aber Grenzen gibt,
an denen im gesellschaftlichen Konsens immer
festgehalten wurde (beispielsweise das Inzest-
Verbot); offensichtlich gibt es Gesellschaften, die
eine arztliche Tétung auf Verlangen nicht mehr
als Tabu definieren. Damit werde man wohl
leben mussen; es ware aber laut Stiefel naiv zu
glauben, dass mit definierten und gesetzlich
geregelten «Grenz-Uberschreitungen» nicht Mis-
sbrauch betrieben werden kénnte.

Was geschieht in der Grauzone ?

In der Grauzone des klinischen Alltags und der
darin stattfindenden « sozialen Euthanasie »
sieht Cavalli das grosste Problem der gegenwarti-
gen Situation. Die paternalistisch inspirierte Mei-
nung « der gute Landarzt » wisse dann schon
was gut fir den Patienten sei, entspreche nicht
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« Euthanasie » : Wo stehen wir heute ?

mehr der Realitdt unserer Gesellschaft und sei
somit Uberholt. Mit einigen dieser Aussagen war
Stiefel durchaus einverstanden, warnte aber da-
vor, dass Gesetze irgendwelche Probleme [6sen
kénnten. Gesetze kénnen nur Rahmenbedingun-
gen schaffen, die Probleme bleiben in der Regel
bestehen. Als Beispiel erwdhnte er, dass die harte
Haltung, die sogenannte «zero tolerance», das
Problem der Jugendarbeitslosigkeit in den Vor-
stadten von Paris nicht [6sen werde.

Wie kénnen Patienten vor Missbrauch geschiitzt werden ?

Auf die Frage, wie Patienten vom allfalligen
«sozialen Druck sich euthanasieren zu lassen»
geschitzt werden kénnen, wiederholte Cavalli,
dass das Gesetz — wie in anderen Bereichen -
Rahmenbedingungen schaffen kann, dass auch
schwachere Mitglieder unserer Gesellschaft
geschutzt werden. Stiefel gab dabei zu beden-
ken, dass nicht nur Suizid ansteckend ist, was
besonders bei Suiziden von Teenager-ldolen
bekannt ist, sondern auch sozialer Druck anste-
ckend sein kann. Gerade éalteren Menschen
erlebten sich oft als Uberflussig und kostenerzeu-
gend. Es sei somit durchaus vorstellbar, dass in
Alters- und Pflegeheimen, in denen sich jemand
zur direkten, aktiven Euthanasie entschliesst, dies
Auswirkungen auf die Mitbewohner haben
kénnte. Von « Autonomie » konne in einer sol-
chen Situation dann wohl nicht mehr die Rede
sein.

Und die Hinterbliebenen ?

Auf die Frage, ob bekannt sei, was mit den Hin-
terbliebenen von unter aktiv direkter Euthanasie
aus dem Leben geschiedenen Patienten gesch-
ehe, antwortete Cavalli, dass ihm im Detail keine
Studien bekannt seien. Man kénne aber davon

ausgehen, dass in Holland dieses Thema
erforscht wurde. Stiefel verwies auf andere Situa-
tionen, die unter grosser Ambivalenz erlebt wer-
den, wie beispielsweise der Schwangerschaftsab-
bruch. In solchen Situationen sei vor allem
wichtig, dass die Ambivalenz in Worte gefasst
werden kénne, um zu verhindern, dass Schuld-
geflihle zu pathologischer Trauer flhren.

Wie kann die Komplexitat des Themas gewahrt
werden ?

Verschiedene Teilnehmer drtickten ihre Enttau-
schung dartber aus, dass die Euthanasie-Diskus-
sion losgel®st von der Realitat der Schwerkran-
ken verlauft. Cavalli zeigte Verstandnis dafdir,
dass in der Diskussion die Komplexitat der Pro-
blematik nicht immer gewahrt werden kann und
fand es ebenfalls storend, dass Uber das Sterben
und den Tod oft negativ und angstbesetzt disku-
tiert wird. Stiefel wies darauf hin, dass mit der
Euthanasie-Diskussion die Wahrung der pluralisti-
schen Gesellschaft verkntipft wird. Analog zu
anderen Diskussionen, wie der Frage des Tragens
religiéser Symbole in der Schule, sind Gbergeord-
nete Werte mit den konkreten Auslésern der Dis-
kussion verknupft, was respektiert werden muss.
Es liegt an den Mitgliedern der SGPMP in der Dis-
kussion an die Situation der Schwerkranken zu
erinnern und darauf hinzuweisen, dass das Ver-
langen nach Tétung in einem Kontext des Lei-
dens entsteht, dem in erster Linie mit geeigneter
Hilfe begegnet werden muss.

Sowohl Cavalli als auch Stiefel waren sich einig,
dass in der Schweiz nicht Gberall optimale pallia-
tive Medizin, Pflege und Betreuung gewabhrleistet
ist. Es gibt viele Versorgungsbereiche in denen
Interdisziplinaritat nicht gelebt werden kann und
der Mangel an in Palliative Care ausgebildeten
Personal zu sehr schwierigen Situationen fihrt.
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