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Autonomie am Lebensende?




,Mein Ende gehort mir.”

Konstantin Wecker

,Wer selbstbestimmt gelebt hat, will auch
selbstbestimmt sterben.”

www.letzte-hilfe.de




Udo Reiter
Suddeutsche Zeitung 21.12.2013

,Ich mochte nicht als Pflegefall
enden, der von anderen
gewaschen, frisiert und
abgeputzt wird. ... Ich mochte

nicht vertrotteln und als
freundlicher oder bosartiger
|diot vor mich dahindammern.
Und ich mochte ganz allein
entscheiden, wann es soweilt ist
und ich nicht mehr will, ohne
Bevormundung durch einen
Bischof, Arzteprasidenten oder
Bundestagsabgeordneten.”




Suizid als Signatur der Freiheit

,Wo aufgrund einer infausten Prognose oder
anderer unverruckbarer Handlungsschranken
die Wahrscheinlichkeit der Erreichung zentraler
Lebensziele auf wenige Prozente geschrumpft
und damit die eigene ldentitat bedroht ist, will

man einem ldentitatsverlust mittels Selbsttotung
vorbeugen.”

Dagmar Fenner (2008): Suizid. Krankheitssymptom oder
Signatur der Freiheit?




Freiverantworteter Suizid?




Beschluss LG Deggendort
1 Ks 4 Js 7438/11 v. 13.9.2013

» erweiterter Suizid eines Ehepaares, das sich in
Anbetracht der zunehmend verschlechternden
gesundheitlichen Situation ,wohluberlegt und
freiverantwortlich® entschlossen hat, gemeinsam

aus dem Leben zu scheiden.

Der Suizidwille als Ausdruck des Selbstbe-
stimmungsrechts (gemal den Vorschriften des
Patientenverfugungsgesetzes) ist zu beachten.

Der Notarzt war zur Rettung des Ehemannes
nicht verpflichtet.




Staatsanwaltschaft Munchen |
125 Js 11736/09 vom 30.7.2010

* Die unterlassene Rettung einer an einer Demenz von
Alzheimertyp erkrankten Frau durch die Familienan-
gehorigen erfullt nicht den Tatbestand eines Totschlags
durch Unterlassen,

wenn die Verstorbene im vollen Besitz ihrer geistigen
Krafte ist und ihre Selbsttotung freiverantwortlich plant
und durchfuhrt.

Die nach dem Eintritt der Bewusstlosigkeit eintretende
Garantenpflicht wird eingeschrankt durch das im
einwilligungsfahigen Zustand ausgeubte Selbst-
bestimmungsrecht.




Wolfgang Putz in der Munchner {1z
2010 zum Suizid der Arztin im
Fruhstadium der Demenz

,Die Dame hatte ich so uberzeugend kennen-
gelernt, sie war so faszinierend. [...] Die Frau
war so freudig, dass sie diesen Weg jetzt gehen
und sich verabschieden kann, und dass sie sich
dieses sonst sicher grauenhafte Ende erspart.
Das war schon sehr eindrucksvoll und dann ist
man doch nicht erschuttert, sondern man sagt,

das ist eigentlich ganz vernunftig, was die Frau
macht.”




Deutscher Juristentag 2006

,Die ausnahmslose standesrechtliche Missbilli-
gung des arztlich assistierten Suizids sollte einer
differenzierten Beurteilung weichen, welche die
Mitwirkung des Arztes an dem Suizid eines
Patienten mit unertraglichen, unheilbaren und mit
palliativmedizinischen Mitteln nicht ausreichend zu
lindernden Leiden als eine nicht nur strafrechtlich
zulassige, sondern auch ethisch vertretbare Form
der Sterbebegleitung toleriert.”




Bundesverwaltungsgericht
Entscheidung vom 2.3.2017

,Das allgemeine Personlichkeitsrecht aus

Art. 2 Abs. 11.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG umfasst auch
das Recht eines schwer und unheilbar kranken
Patienten, zu entscheiden, wie und zu welchem

Zeitpunkt sein Leben beendet werden soll,
vorausgesetzt, er kann seinen Willen frei bilden
und entsprechend handeln. Daraus kann sich im
extremen Einzelfall ergeben, dass der Staat den
Zugang zu einem Betaubungsmittel nicht
verwehren darf, das dem Patienten eine wurdige
und schmerzlose Selbsttotung ermoglicht.”




Entscheidungen, die das
Lebensende betreffen

aktive Sterbehilfe « Totung auf Verlangen
nichtfreiwillige Euthanasie

passive Sterbehilfe: « Sterbenlassen:

Verzicht auf oder Beenden von lebens-
verlangernden Malinhahmen

iIndirekte Sterbehilfe + Therapien am Lebensende

assistierter Suizid  Beihilfe zur Selbsttotung
Nationaler Ethikrat 2006




Der assistierte Suizid

... stellt in Deutschland nicht grundsatzlich einen
Straftatbestand dar, wenn der Suizident
JSfreiverantwortlich® handelt.

. ist von der strafbaren Totung auf Verlangen
dadurch abzugrenzen, dass die Tatherrschaft
beim Suizidenten liegt.

... ist fur Arzte in 10 Landesarztekammern in
Deutschland explizit verboten.




Beschluss des Deutschen
Bundestages vom 6.11.2015

« § 217 Strafgesetzbuch
Geschaftsmaldige Forderung der Selbsttotung

,(1) Wer in der Absicht, die Selbsttotung eines
anderen zu fordern, diesem hierzu

geschaftsmalig die Gelegenheit gewahrt,
verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
(2) Als Tellnehmer bleibt straffrei, wer selbst
nicht geschaftsmaldig handelt und entweder
Angehoriger des in Absatz 1 genannten anderen
Ist oder diesem nahestent.”




Standesrechtliches Verbot
des arztlich assistierten Suizids

_Arztinnen und Arzte haben

Sterbenden unter \Wahrung

ihrer Wirde und unter Achtung e %;v@f__

ihres Willens beizustehen. Es | b '~/
0@

ist ihnen verboten, Patienten .___.fM)f
auf deren Verlangen zu toten. ’ ‘) 3
Sie durfen keine Hilfe zur

Selbsttotung leisten.”

Neufassung § 16 Musterberufsordnung
114. Deutscher Arztetag Kiel Juni 2011
nur von 9 von 17 Landesarztekammern
ubernommen.




Gibt es den freiverantworteten

Suizid?




Metaanalyse zu weltwelt 3275
Suiziden

* In 87 % der Suizide konnte retrospektiv
eine psychiatrische Erkrankung
diagnostiziert werden:

- 43% depressive und manisch-depressive
Erkrankungen

- 26% Suchterkrankungen

- 16% Personlichkeitsstorungen

- 9% Psychosen

Arsenault-Lapiere et al. 2004, BMC Psychiatry 4:37




Fruhdiagnose der Demenz

» wird aus ethischer Perspektive als sinnvoll
angesehen, um rechtzeitig auf autonome
Entscheidung fur oder gegen den
assistierten Suizid zu ermoglichen, wenn

der Betroffene noch einwilligungsfahig ist.
Gather, Vollmann Int. Jour. Law and Psychiatry 2013

In USA wird die freie Verfugbarkeit von
genetischen Tests und Biomarkern als
Voraussetzung fur einen ,preemptive suicide”
bel drohender angesehen.

Davis, J Med Ethics, 2014




Wallter Jens (1923 — 2013) litt in den letzten sechs
Jahren seines Lebens an einer Demenz.

,Nicht mehr schreiben konnen, heil3t fur mich: Nicht mehr atmen konnen. Dann
ist es Zeit zu sterben. Dann mochte ich tot sein. — Ein sanftes Ende, erfullt von
menschlicher Wurde, und kein

erbarmliches Krepieren: Das ist

meine Hoffnung. Wir konnten

doch alle gelassener sein, wenn

uns an diesem Tag ein Arzt mit

einer Spritze zur Seite stunde,

ein Arzt wie Doktor Max Schur

hulfe, der Sigmund Freud zur

Seite stand. Kurt Martis grol3er

Wunsch spricht mich an: ,Dass

der Tod uns einst treffe, plotzlich und sanft, von einer Sekunde zur anderen.
Leichter, behender, wie Gemsen im Fels, wie Fische im Meer, liel3e sich leben,
wuldten wir diesen Wunsch uns gewahrt.” (2003/2004, Der Stern 15/2008)




Inge Jens — die Ehefrau

Jch weild, dass das nicht
das Leben ist, das er sich
erhofft hat. Aber ist er
wirklich todunglucklich?
Wenn er seinen jetzigen
Zustand erleben wurde,
empfande er ihn sicherlich
nicht als lebenswert. Dass
er sich heute uber ein
Leberkasweckle freut ..."

Interview Der Stern 15/2008




Todeswunsche bei korperlich
schwerkranken Patienten

* 80% aller Krebspatienten, die sich selbst toten,
leiden an psychischen Erkrankungen, insbeson-
dere an Depressionen und Suchterkrankungen
(Henriksson et al. 1995).

schwere Depressionen konnen bei 10 — 25% der
Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankun-
gen diagnostiziert werden (Hotopf et al. 2002).

20% der Patienten, die Oregon um assistierten
Suizid bitten, sind depressiv (Ganzini et al.

2000).




Kriterien fur die
Freiverantwortlichkeit des
Suizidwunsches?

frei von aulderen und inneren Zwangen

analog zur strafrechtlichen Zurechnungs-
fahigkeit gemal} § 20 bzw. § 21 StGB: Einsichts-

und Steuerungsfahigkeit?

analog zur Einwilligungsfahigkeit? — Macht eine
Einwilligung in den eigenen Tod Sinn?

Wohlerwogenheit?

Dauerhaftigkeit?
vgl. Neitzke et al. Ethik in der Medizin 2013




Kriterien der Einwilligungsfahigkeit

iIm juristischen Sinne: Art, Bedeutung und
Tragweite einer Mal3hahme erkennen konnen.

Entscheidungsfahigkeit:

- Verstehen der Information zu einer
medizinischen Situation

- Alternativen erkennen und bewerten
- Entscheidung treffen und ausdrucken

ausreichende Aufklarung
Freiwilligkeit der Entscheidung




Feststellung der Selbstbestimmtheit
des Suizidwunsches nach J. F. Spittler
(Sterbehilfe Deutschland e. V.)

* Bis 2012 140 Gutachten fur Sterbehilfeorganisa-

tionen:
- 31% psychiatrische Erkrankung als

Hauptdiagnose
- 26% aktuell mittel- bzw. schwergradige

depressive Episode
- 31% geistig gesund
dennoch in 94% Zustimmung zur Suizidbeihilfe,

auch dann wenn die Urteilsbildung sowonhl
krankhaft als auch rational bestimmt war.




J. F. Spittler uber Herrn B.

,Herr B berichtet seine Beschwerden so klar und
wohlgeordnet, das unabhangig von einer
primaren oder reaktiven Verursachung der
Depression eine zwar durch das Beschwerde-
erleben mitbestimmte, aber auch bilanzierend

entschiedene Willensbildung festzustellen ist. ...
Die offensichtlich klare Willensbildung einer
Suizidabsicht ist zweifellos durch die depressive
Grundstimmung, andererseits auch eindeutig
durch abwéagende Uberlegungen gepragt.

Kusch, Roger; Spittler, Johann Friedrich (2012): Weil3buch




Psychiatrische Bestimmung der
Freiverantwortlichkeit des Suizids?

» Es gibt keinen Konsens fur die Feststellung
eines freiverantworteten Suizids aus
psychiatrischer Sicht.

* Die Begutachtung kann wird abhangig sein von
der ethischen Einstellung des Gutachters zur
Suizidassistenz.

* Das ,grune Licht® zum begleiteten Freitod ist
irreversibel.




Assistierter Suizid in Oregon

* Verschreibung eines todlichen Medikaments
moglich fur Patienten mit einer Lebenserwartung
unter sechs Monaten.

Seit 1998 deutlich steigende Anzahl von Fallen:
1998: 24 / 2005: 65/ 2014: 155

Hauptmotive:

- befurchtete schlechte Lebensqualitat

- Angst vor dem Verlust der Selbstbestimmung
- Angst, anderen zur Last zu fallen




SterbeHilfeDeutschland e. V.

117 Suizidbegleitungen

2011-2013, Motive:

- 12,8% subjektiv unertragliche
korperliche Beschwerden -
- 29,1% fehlende Lebensper- /’. L ——
spektive angesichts der e
Erkranku ng Roger Kusch mit

- 20,5% Lebensmiidigkeit im Alter g co0 e

- 23,9% Angst vor Sterbehilfe geleistet
Pflegebedurftigkeit hat.

- 13,7% psychische Erkrankungen
vgl. Bruns, Hohendorf et al. DMW 2016




SterbehilfeDeutschland e. V. 2011

 Uber 50% der Suizidenten beflirchten Pflegebedrftigkeit
und wollen unter keinen Umstanden in ein Alters- oder
Pflegeheim.

Frau R, die zusammen mit ihrem Mann aus mithilfe
.ehrenamtlicher Sterbehelfer” aus dem Leben scheidet,

sagt: ,lch habe Angst davor, dass ich unbrauchbar
werde und dass ich nicht in der Lage bin, mit anderen
Mitteln ... aufzuhoren.”

Frau Q begrindet ihren Suizidwunsch: ,Heute ist die
Gesellschaft so unpersonlich geworden — Wozu soll ich
noch”? Dass man fur mich macht, was ich fur meine
Mutter getan habe, das werde ich nicht bekommen.”




Alternativen zur medizinischen
Lebensbeendigung

e flachendeckendes

Angebot ganzheitlicher
Palliativmedizin

* wirkliche Teilhabe von
alten und pflege-
bedurftigen Menschen
am gesellschaftlichen

_eben Arnold Bdcklin

:’flegebedurftlgken ist Die Toteninsel 1883
GV ELGIR




Gunther Jauch 19.10.2014

Thomas Gottschalk: er konne die Schnabeltasse
akzeptieren.

,Ich hab in meinem Leben schon so viel Unsinn
geredet, dass darauf auch nicht mehr ankommt.”




Vom Umgang mit Todeswunschen

* Todeswunsche folgen meist nicht den
Kriterien von Rationalitat und Freiverant-
wortlichkelt.

* Sie entspringen dem Wunsch nach
Veranderung der als unertraglich
angesehenen Lebensbedingungen.

* Sie hangen sehr stark von dem
Beziehungsnetz ab, in dem ein Mensch
lebt.




Die Antwort auf die suizidal-
existentielle Krise

Todeswunsche ernst nehmen

verborgene Hilferufe ausloten
Verzweiflung gemeinsam aushalten
Soziale Sinngebung des Lebens fordern




Wilhelm Kamlah
Meditatio mortis 1976

,Das Aufbegehren gegen Verfall und Tod ist normal
und naturlich und fuhrt doch zur Verzweiflung. Die
Hinnahme hingegen kann nur schwer zu erringen,
Im Gelingen aber befreiend sein. Und die ars vita,

die mit philosophischer Besinnung gelingende
Kunst zu leben, besteht zuallererst nicht im
Handeln-Konnen, sondern im Loslassen konnen.
Die Einubung in die Hinnahme unabanderlicher
Verluste durchzieht wiederum unser ganzes Leben
und findet in der einwilligenden Hinnahme des
eigenen Todes nur ihre Vollendung.”




