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Umstrittene Suizidbeihilfe

Der Bundesrat will die organisierte Sterbehilfe resp.
die Suizidhilfe regeln. Ende Oktober schickte Bun-
desrdtin Eveline Widmer-Schlumpf zwei Varianten
in die Vernehmlassung. Die Vorschldge 16sten heftige
Diskussionen aus. Auch an einer Tagung in Ziirich.

Karin Meier // Das Forum «Gesundheit und Medizin»
organisierte im Februar im Ziircher Kunsthaus eine
Tagung unter dem Titel «Suizid als Lebensproblem —
Organisierte Suizidbeihilfe als gesellschaftliches Pro-
blem». Hinter dem Forum steht Matthias Mettner, An-
bieter von Weiterbildungen in Palliative Care. Die
Veranstaltung mit insgesamt neun Referaten spannte
einen breiten Bogen von philosophischen Betrachtun-
gen zum Suizid und zur Suizidbeihilfe tiber juristi-
sche Aspekte bis zur Palliative Care als Alternative
zum Suizid.

Otfried Hoffe, Prdasident der Nationalen Ethik-
kommission, warf unter dem Titel «Hand an sich le-
gen» einen philosophischen Blick auf die Problema-
tik. Er wies darauf hin, dass nur Menschen in der Lage
sind, Suizid zu begehen, weil nur sie als zurechnungs-
fdhige Personen und reflexive Wesen gelten. Wie die-
se Fahigkeit zu beurteilen sei, lasse sich jedoch an-
hand der Philosophiegeschichte nicht kldren. Die
antiken Philosophen Platon und Aristoteles und spé-
ter auch Immanuel Kant lehnten den Suizid ab. Auch
Albert Camus sprach sich dagegen aus, weil das Leben
der einzige menschliche Wert sei und dessen Vernei-
nung den Sieg des Absurden bedeuten wiirde. Fiir die

Bz e e s e e R e i e D S N X S S
Vorschlédge des Bundesrates

Zur Regelung der organisierten Suizidhilfe schickte
der Bundesrat im Oktober 2009 zwei Varianten zur
Anderung des Strafrechts in die Vernehmlassung.
Sie beziehen sich auf die Tatigkeit von Suizidhilfe-
Organisationen (wie Exit und Dignitas). Der Bundes-
rat will verhindern, dass sich die organisierte Suizid-
hilfe zur gewinnorientierten T4tigkeit entwickelt,
und sicherstellen, dass die organisierte Suizidhilfe
nur todkranken Menschen offen steht. Die erste Va-
riante des Bundesrates sieht strenge Sorgfalts-
pflichten vor, wahrend die zweite ein generelles Ver-
bot der organisierten Suizidbeihilfe vorschlagt.

Freiheit zum Suizid plddierten der rémische Philo-
soph Seneca, aber auch Karl Jaspers oder Karl Barth.
Letzterer argumentierte etwa, der Schutz des mensch-
lichen Lebens kénne gerade in seiner Preisgabe beste-
hen.

Gesellschaftliche Aspekte

So uneins sich Philosophen in der Frage der Beurtei-
lung des Suizids waren, in der heutigen rechtsethi-
schen Auffassung ist klar, dass keine Pflicht gegentiber
der Gesellschaft besteht, sein Leben zu erhalten. Den-
noch darf geméss Otfried Hoffe der gesellschaftliche
Aspekt eines Suizids nicht ausser Acht gelassen wer-
den: In Mitteleuropa und besonders in der Schweiz
liegt die Suizidrate bedeutend héher als in islami-
schen, buddhistischen und hinduistischen Gesell-
schaften. Als mogliche Griinde dafiir nannte Hoffe un-
sere ausgeprédgte individuelle Freiheit und der hohe
Grad an Eigenverantwortung, der unsere Kultur prégt,
aber auch das Schwinden personlicher Beziehungen,
den Riickgang des religiosen Glaubens und den zu-
nehmenden Verlust der Fahigkeit, mit Leid umgehen
zu konnen.

Unabhéngig von der moralischen Beurteilung sei
der Suizid fast immer ein Akt der Verzweiflung, er-
klarte Hoffe, weil sich ein Mensch entweder allein ge-
lassen und unverstanden fithle oder unter unertréagli-
chen Schmerzen leide. Das treffe auch auf Menschen
zu, die einen so genannten Bilanzsuizid veriibten. Der
Wille zum Suizid sei meist nicht dauerhaft, sondern
im Gegenteil labil. Das Bild des autonomen Menschen,
der abgeklirt und nach reiflicher Uberlegung seinem
Leben ein Ende setzen wolle, sei deshalb vorsichtig zu
verwenden, mahnte Hoffe. Ausserdem konnten nie-
derschwellige Angebote der Suizidbeihilfe zu einem
hohen Druck auf chronisch kranke Menschen fithren.

Auch Frank Mathwig von der Theologischen Fa-
kultdt Bern stufte, sich selbst zu téten oder sich von
einem anderen Menschen dabei helfen zu lassen, als
grundsdtzlich unfreiwillige Handlungen ein. Freiwil-
lig wiirden sie nur in der jeweiligen spezifischen Situa-
tion bezogen auf die beiden Handlungsoptionen: ster-
ben oder weiter leiden. Den Begriff «Sterbewunsch»
bezeichnete Frank Mathwig deshalb als irrefiihrend.
Einen Wunsch habe man unabhéngig davon, ob er sich
verwirklichen lasse oder nicht. Den Tod hingegen
wiinsche man sich nicht, man sehne ihn héchstens
herbei. Der Theologe kritisierte grundsétzlich die vie-
len Handlungsoptionen der heutigen Gesellschaft,
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weil sie eine zunehmende Uberforderung darstellten.
Statt Freiheit sieht er darin einen Terror der Souvera-
nitdt, dem viele nur durch eine Depression entkom-

men.

Palliative Care statt Suizid?

Die Palliativmediziner Andreas Weber vom Palliative
Care Netzwerk ZH/SH und Roland Kunz, Chefarzt
Geriatrie des Spitals Affoltern, widmeten sich der Fra-
ge nach den Moglichkeiten und Grenzen von Palliati-
ve Care. Andreas Weber stellte dazu drei Fille von
schwer kranken Menschen vor, die sich bei Exit oder
Dignitas angemeldet hatten und die er betreute. In
zwei Féllen entschieden sich die Patienten schliess-
lich fiir eine reine Palliative-Care-Betreuung, der drit-
te Patient wihlte den assistierten Suizid, wobei es sich
gemédss Weber um einen Bilanzsuizid handelte. Sein
Fazit lautete denn auch, dass Palliative Care zwar in
vielen, jedoch nicht in allen Fillen eine Alternative
zum Suizid sein konne.

Roland Kunz warnte ebenfalls davor, Palliative
Care als Heilmittel in der Debatte um die Suizidbeihil-
fe zu betrachten. Sie sei weder eine Garantie fiir ein
friedliches Sterben, noch liessen sich mit ihr Sympto-
me immer so weit lindern, dass auf eine Sedation ver-
zichtet werden konne. Thr Ziel sei es vielmehr, die Le-
bensqualitdt bis zum Tod méglichst hoch zu halten.
Dies erfordere eine friithere Umstellung von kurativer
auf palliative Betreuung, als dies heute oft der Fall sei.
Der Mensch miisse dabei als Einheit von Kérper, Seele
und Geist verstanden werden, weshalb eine rein medi-
kamentose Behandlung meist nicht ausreichend sei.

Neben der Behandlung des Patienten als Ganzes
sieht Palliative Care auch die Selbstbestimmung des
Patienten vor. Dies erfordere vom Arzt, die Grenzen
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der kurativen wie auch der palliativen Behandlung
aufzuzeigen, so dass der Patient seine letzte Lebens-
phase regeln konne, erklédrte Roland Kunz. Der Patient
brauche zudem die Sicherheit, dass sein Wille geach-
tet werde und die Unterstiitzung auch im Notfall klap-
pen wiirde. Schliesslich miissten in der Palliative Care
auch die Angehorigen berticksichtigt werden, wo no-
tig iber den Tod des Patienten hinaus.

Am Schluss der Tagung wurde eine zuweilen hef-
tige Debatte um die Regelung der Suizidbeihilfe ge-
fithrt, bei der sich Vertreter von Sterbehilfeorganisa-
tionen zu Wort meldeten. Statt um eine sachliche
Auseinandersetzung ging es vor allem um die Vertei-
digung eigener Positionen. Und so verwunderte es
nicht, dass zentrale Punkte fast in Vergessenheit gerie-
ten: Palliative Care ist unabhéngig von der Debatte um
Suizidbeihilfe sinnvoll. Und die beiden Anliegen —
Ausbau von Palliative Care und eine gute Regelung
der Suizidbeihilfe — konkurrenzieren sich nicht ge-
genseitig.

Der Ausbau von
Palliative Care und
eine gute Regelung
der Suizidbeihilfe
konkurrenzieren
sich nicht.

Pflegekonzept Suizidalitat

Auch die Spitex betreut suizidgefdhrdete Menschen.
Diese Tatsache und der Wille, solche Menschen pro-
fessionell zu unterstiitzen, fiihrten in der Spitex
Frauenfeld zur Ausarbeitung eines Pflegekonzeptes
Suizidalitat. Gleichzeitig werden damit auch die
Grenzen von Pflegeeinsatzen festgelegt - im Wissen,
dass nicht jeder Suizid verhindert werden kann und
soll. Das Konzept enthalt verschiedene Instrumente
zur Einschatzung bei Suizidgefahr. Weitere Angaben
bei Ursula Isler, Geschéftsfiihrerin Verein Spitex-
dienste Frauenfeld: u.isler@spitex-frauenfeld.ch
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