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Die Zukunft der Suizidhilfe in der Schweiz (Teil 3)

Ist Suizidhilfe in Vereinshand Teil des
eidgendssischen Brauchtums?

In Ermangelung verbindlicher rechtlicher Regelungen wird der Diskurs hinsichtlich der Praxis der Suizid-

hilfe in der Schweiz seit zwei Jahrzehnten hauptsichlich von zwei «Playern» bestimmt - auf der einen

Seite von der drztlichen Standesethik, vertreten durch SAMW' und FMH?, und auf der anderen Seite von

den Sterbehilfeorganisationen, im Wesentlichen vertreten durch den Verein EXIT, der sich seit den

1980er-)ahren fiir das Recht auf Freitodbegleitung einsetzt. Das Verhiltnis zwischen den genannten

Organisationen war iiber die Jahre nicht einfach. In diesem Artikel zeichnen wir die Entwicklung der
Suizidhilfe der letzten 20 Jahre anhand der Interaktion zwischen SAMW/FMH und EXIT nach. Dabei wird

deutlich, dass es die Sterbehilfeorganisationen, also Vereine, sind, welche letztlich die Deutungshoheit

hinsichtlich Indikationen und Ablauf der Sterbehilfe in der Schweiz fiir sich «erobert» haben.

Uwe Giith, Andres R. Schneeberger, Edouard Battegay

Unsere Arbeitsgruppe hat im zweiten Teil unserer in ARS
MEDICI erschienen Artikelserie zur Zukunft der Suizidhilfe
in der Schweiz darauf hingewiesen, dass die Betreuung von
Sterbewilligen durch Vereine nicht den Kriterien unterliegt,
die in der Schweiz sonst fiir medizinische Interventionen ge-
fordert sind (1). Im Gegensatz zu medizinischen Praxen, Spi-
tilern oder anderen medizinischen Institutionen gibt es zum
Beispiel fiir Sterbehilfeorganisationen noch keine definierten
und obligat zu erfiilllenden Qualititsstandards. Es bestehen
auch keine definierten Ausbildungscurricula fiir diejenigen
Personen, die Sterbewillige beraten und betreuen. Sterbehilfe-
organisationen sind als Vereine organisiert und damit letzt-
lich, solange sie nicht gegen bestehende Gesetze verstossen,
lediglich ihren eigenen Statuten verpflichtet. Sie konnen ohne
behordliche Genehmigung und damit praktisch auch ohne
externe Qualititskontrolle agieren (1).

Die hiesige Organisationsform «Sterbehilfe in Vereinshand»
ist aus unserer Sicht infrage zu stellen. EXIT (EXIT - Deut-
sche Schweiz) ist im Land die klar mitgliederstarkste Vereini-
gung, die «Mitglieder in ihrem Selbstbestimmungsrecht am
Lebensende» unterstiitzt. Sie fungiert, exzellent organisiert
und mit professionellem PR-Auftritt, als Speerspitze und
wichtigstes Sprachrohr der Sterbehilfebefiirworter in der
Schweiz (2). Wir mochten die grundsitzliche Kritik an der
Organisationsform aber zunachst gar nicht als Kritik an EXIT
verstanden wissen. Nach unserem gegenwirtigen Kenntnis-
stand agiert EXIT inzwischen auf einem hohen Qualitits-
niveau mit jahrzehntelanger Erfahrung. Man kann davon
ausgehen, dass ihre Sterbehelfer ihre Tatigkeiten mit Seriosi-
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tit und Verantwortungsbewusstsein ausiiben. EXIT betreut
aber nur etwa 70 Prozent der Freitodbegleitungen in der
Schweiz (3, 4). Ein Schwachpunkt in der Organisationsform
«Sterbehilfe in Vereinshand» liegt aber sicher darin, dass auch
kleinere Vereine im Bereich der Suizidhilfe aktiv sind. Was
diese «treiben», ist aber weit weniger transparent. Hier arbei-
tet der «Markt des Sterbetourismus» (5) zuweilen mit gedie-
gener Diskretion.

Was machen Vereine in der Schweiz?

Wenn man als gegeben ansieht, dass Suizidhilfe derzeit in der
Schweiz nicht mit den Qualititskriterien einer medizinischen
Intervention geleistet wird, in welche Kategorie konnen wir
sie dann aber treffender einordnen?

Man kann sich dieser Frage durchaus tiber die Organisations-
form der Sterbehilfevereine nihern. Gemiss dem Bundesamt fiir
Kultur erfiillen Vereine in der Schweiz eine wichtige Funktion
in der Pflege der «lebendigen Traditionen der Schweiz» (6):
«Wenn Menschen regelmdssig zusammenkommen und gleich-
berechtigt ihr gemeinsames, ideales Ziel anderen gegeniiber
kundtun wollen, griinden sie einen Verein. In der Schweiz gibt
es achtzig- bis hunderttausend Vereine. Davon gehort fast die
Hilfte dem Sportbereich an. Bedeutsam sind indes auch Vereine
im kulturellen, sozialen und politischen Bereich.»

Weiter erklirt das Bundesamt die Tatsache, dass die Vereins-
form in der Schweiz so verbreitet ist mit

[...] den giinstigen Rabmenbedingungen; einerseits an der ver-
fassungsrechtlich garantierten Vereinigungsfreibeit, anderer-
seits an der Vereinsautonomie, die es einem Verein innerbalb
bestimmter Regeln erlaubt, sich ohne behordliche Zustimmung
eigene Statuten zu geben.»



Sollte die Suizidhilfe dadurch, dass sie in Vereinsform betrie-
ben wird, also Teil der «lebendigen Traditionen der Schweiz»
ist, dann auch als Teil des eidgendssischen Brauchtums an-
gesehen werden? Anders formuliert: Steht die Pflege des Pha-
nomens des assistierten Suizids (AS) formal tatsichlich niher
bei Schweizer Traditionen wie Schwingen, Hornussen, Volks-
und Chormusik als bei der Medizin?

Wir mochten diese Frage gar nicht als Polemik verstanden
wissen. Viele sehen die Suizidhilfe in der Schweiz in der Tat
als basisdemokratische Errungenschaft und damit auch als
Teil einer nationalen DNA, welche dem Einzelnen eine hohe
Autonomie in Fragen des personliches Lebens einrdumt (7).
Teil dieses Selbstverstandnisses im Verhiltnis des Einzelnen
zur Obrigkeit ist, dass der Staat in personliche Lebensent-
scheidungen nur in geringem Masse eingreifen sollte. Die
bisherige Erfahrung zeigt auch, dass sich der Schweizer Staat
auch dieser Haltung verpflichtet sieht und seine Vertreter bis-
her nur wenig Initiative zur Regelung der Suizidhilfe zeigen.
Auch im Ausland wird der AS inzwischen als «typisch schwei-
zerisch» wahrgenommen. Im angloamerikanischen Sprachge-
brauch ist «going to Switzerland» inzwischen ein klar ver-
standener Euphemismus, und jedem ist klar, dass der Weg in
die Schweiz nicht in Wintersportdestinationen fiihrt, sondern
dass die «Swiss option» Sterbehilfe bedeutet — tiblicherweise
fiir Menschen, denen dieser Weg in ihrem Land aufgrund
fehlender Legalisierung nicht moglich ist (8-10).

Indikationen und Praxis der Sterbehilfe in der
Schweiz - Vereine erobern die Deutungshoheit
Ein Hinweis auf die Schweizer Alltagssprache zeigt den im-
mensen Einfluss von EXIT auf die 6ffentliche Wahrnehmung
des Phianomens Suizidhilfe. Wenn in der Bevolkerung tber
Sterbehilfe beziehungsweise AS gesprochen wird, so werden
diese Begriffe selten verwendet, dafiir wird in der Alltags-
sprache heute iiblicherweise «<EXIT» eingesetzt (7); ein typi-
sches Beispiel im Dialog: «Wie stehst Du zum assistierten
Suizid»? Antwort: «Assistierter Suizid ...? Das ist EXIT,
oder?» Auch andere Aussagen hinsichtlich des Themas
(«Wenn ich an so einer Krankheit leiden wiirde, dann ginge
ich zu EXIT», «Als ich die Krebsdiagnose erhielt, habe ich
mich sofort bei EXIT angemeldet») gehoren inzwischen zum
festen Sprachrepertoire des Landes. Ein Verein hat es also
geschafft, dass ein wichtiges gesellschaftliches Phinomen, in
diesem Fall die Suizidhilfe, in der Alltagssprache mit seinem
Namen gleichgesetzt wird (7). Das bringt in der freien Wirt-
schaft kaum ein Hersteller mit seinem Produkt fertig ...!
Durch mittlerweile mehr als 167000 Mitglieder auch mit
einer gewissen Legitimation ausgestattet, macht EXIT aber
auch deutlich, wer in der Schweiz nicht nur die 6ffentliche
Diskussion, sondern auch den Ablauf der Suizidhilfe inklusive
der Indikationen dazu bestimmt. Die Arzteschaft stellt natiir-
lich einen wichtigen Partner dar. In Anerkennung von Heil-
mittel- und Betiubungsmittelgesetz sind es ja letztlich Medi-
ziner, welche beim AS das zum Tod fithrende Medikament
Natrium-Pentobarbital (NaP) rezeptieren. Dabei wird der
Arzteschaft, insbesondere dem Teil, welcher dem Thema Ster-
behilfe kritisch gegeniibersteht, aber auch nur ein einge-
schrianktes Mitsprachrecht eingeraumt. Dies war schon in den
Jahren 2004 bis 2018 so, als die von der SAMW ausgearbei-
tete medizinethische Richtlinie zur «Betreuung von Patientin-
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nen und Patienten am Lebensende» den Zugang zum AS
lediglich Menschen mit einer schweren und unheilbaren Er-
krankung, die auch in absehbarer Zeit zum natiirlichen Tod
gefiihrt hitte (terminal illness requirement), zugestand (11).
EXIT war dagegen der Ansicht, dass diese strenge Indikations-
stellung erweitert werden sollte. Dementsprechend wurde die
Praxis dann auch gestaltet, unabhingig von der SAMW-Richt-
linie, die, wie tiblich bei den von der SAMW ausgearbeiteten
Richtlinien, als standesrechtliche Ethikleitlinie auch in die
Satzung der FMH aufgenommen wurde. Die von den Sterbe-
hilfeorganisationen etablierte beziehungsweise durchgesetzte
Praxis fiihrte dazu, dass in den Jahren von 2004 bis 2018 in
etwa 50 Prozent der AS die Indikationen dazu nicht den
«offiziellen» arztlichen Richtlinien entsprachen, sondern de-
nen von EXIT (12). Die grosste Subgruppe der Faille mit
«erweiterter Indikationsstellung» bildeten die assistierten
Alterssuizide; bereits im Jahr 2017 machten diese etwa ein
Viertel der von EXIT begleiteten AS aus (13).

Fiir den Verein besteht kein Zweifel daran, in wessen Hinden
die Deutungshoheit zum Thema «Suizidhilfe in der Schweiz»
liegt. Entsprechend sensibel reagiert EXIT auch, wenn aus ihrer
Sicht Nichtberufene die Regeln des von ihm verantworteten
Kulturguts in einer Weise modifizieren wollen, die nicht ganz
der Vereinslinie entspricht. Als im Jahr 2022 die SAMW und
die FMH in ihren iiberarbeiteten Richtlinien «Umgang mit
Sterben und Tod» (14) das lange kontrovers diskutierte Haupt-
kriterium zur Gewahrung der Suizidhilfe revidierten und erst-
mals gemeinsam anerkannten, dass dazu nicht mehr nur ein
terminal illness requirement erfiillt sein muss, sondern dass der
AS auch bei Menschen erfolgen darf, die als Hintergrund ihres
Sterbewunsches ein «schwerwiegendes Leiden» («Die Krank-
heitssymptome und/oder Funktionseinschrankungen des Pa-
tienten sind schwerwiegend») geltend machen, bedeutete dies
eigentlich einen Triumph fiir EXIT. Endlich hatte auch die
arztliche Standesethik die von EXIT seit Jahren nicht nur pro-
pagierte, sondern auch praktizierte Offnung der Sterbehilfe zu
symptomorientierten Indikationen akzeptiert.

In der schriftlichen Stellungnahme von EXIT zu dieser revi-
dierten Richtlinie wurde diese bahnbrechende Neuerung aber
kaum erwiahnt (15). Dagegen wurde die Tatsache, dass die
revidierte Fassung verabschiedet wurde, ohne dass Vertreter
der Sterbehilfeorganisationen dabei mit an den Verhand-
lungstisch gebeten wurden — und das trotz einer vorherigen
«warnenden Medienmitteilung» (sic!) —, als Briiskierung auf-
gefasst und entsprechend deutlich kritisiert. Die neue Richt-
linie enthielt Prazisierungen im Ablauf der Suizidhilfe, die
zwar so nicht in der vorherigen Fassung enthalten waren,
durchaus aber im internationalen Vergleich in Liandern mit
einer dhnlich hohen Anzahl von Sterbehilfefillen wie in der
Schweiz, zum Beispiel in den Niederlanden und in Kanada,
Usus sind. Dabei ging es vor allem um die von der SAMW/
FMH formulierten Forderungen nach definierten zeitlichen
Abldufen und dem Einbezug von Familienangehorigen. In
diesen neu aufgenommenen Prizisierungen erkannte EXIT
unverhiltnismassige und potenziell sogar unzulissige Ver-
schiarfungen fiir die Praxis der Suizidhilfe.

Zu einer weiteren in die revidierte Richtlinie neu aufgenom-
menen Prizisierung nahm EXIT allerdings keine Stellung:
«Ethisch nicht vertretbar im Sinn dieser Richtlinien ist Suizid-
hilfe bei gesunden Personen» (14). Eine derartige Aussage
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findet man in den fritheren Fassungen der SAMW-Richtlinien
nicht. Vermutlich waren die Autoren der vorherigen Texte der
Meinung, dass man diese Grundvoraussetzung in der Praxis
der Suizidhilfe gar nicht explizit hervorheben muss und sich
Suizidhilfe bei Gesunden selbstredend verbietet. Dass sich die
Autoren der aktuellen Richtlinie veranlasst sahen, dieses
Grundprinzip expressis verbis zu formulieren, ist der Tatsache
geschuldet, dass EXIT in den letzten Jahren diese medizin-
ethische «Brandmauer», wenn auch bisher nur in wenigen
Ausnahmefillen (z. B. bei sogenannten Paarsuiziden), einge-
rissen hat (16, 17). Hinsichtlich der «Machtverhiltnisse» in
der Gestaltung der Suizidhilfepraxis in der Schweiz wirkt der
von der SAMW formulierte Warnhinweis aber letztlich wie
ein hilfloser Versuch, diesen medizinethischen Leitsatz noch-
mals in Erinnerung zu rufen, wohl wissend, wie liberal und
progressiv die Sterbehilfeorganisationen derart theorielastige
Einschrankungen zu interpretieren pflegen.

Gegen Ende ihrer Stellungnahme zu den aktualisierten
SAMW-Richtlinien weist EXIT unmissverstandlich darauf
hin, dass die von der Arzteschaft aufgestellten Richtlinien
zwar eine gewisse Orientierung zur Praxis der Sterbehilfe
bieten mogen, diese aber in keiner Weise als rechtlich bindend
angesehen werden sollten und EXIT daher auch keine Ver-
anlassung sieht, die Abldufe anzupassen («Neue arztliche
Richtlinien zur Suizidhilfe: Praxis von EXIT wird davon nicht
beeinflusst») (15). Damit machte EXIT noch einmal unmiss-
verstandlich deutlich, wer in der Schweiz, in Ermangelung
formeller gesetzlicher Grundlagen, Regeln und Ablauf der
Suizidhilfe bestimmt.

Es ist nur allzu verstandlich, dass und warum EXIT wiinscht,
zum Vernehmlassungsverfahren von SAMW/FMH zum
Thema Suizidhilfe eingeladen zu werden. Und es ist auch ver-
niinftig, dass bei der Erarbeitung von Richtlinien die Erfah-
rungen der «Praktiker» Gehor finden. Die Ambitionen des
Vereins gehen aber weiter. EXIT fordert, die Richtlinien soll-
ten «explizit auf das Vorgehen beim assistierten Suizid in
Zusammenarbeit mit Sterbehilfeorganisationen eingehen»
(18). Hier konnte man herauslesen, dass sich EXIT wiinscht,
dass die von ihnen (fiir sich) entwickelten Abliufe in die
standesethischen Leitlinien tibernommen werden. Auch die-
ser Wunsch erscheint zunichst nachvollziehbar. Er verkennt
aber, dass die von der SAMW erarbeiteten Leitlinien auch in
die Standesordnung der FMH tibernommen werden. Daher
miissen diese Leitlinien so formuliert sein, dass sie von dem
grossten Teil der Arzteschaft als reprisentativ empfunden
werden konnen. Von der FMH akzeptierte Leitlinien zum
Thema Sterbehilfe miissen also so formuliert sein, dass sie
einerseits die zu diesem Thema progressiv eingestellten Teile
der Arzteschaft «abholen», andererseits aber ebenso die kon-
servativ eingestellten Arzte und Arztinnen «mit ins Boot ho-
len». Dementsprechend konnen und diirfen SAMW und FMH
einen zu grossen Einfluss der Sterbehilfeorganisationen auf die
Formulierung ihrer Leitlinien gar nicht zulassen. Liest man in
der aktuellen Fassung der Leitlinien «Umgang mit Sterben und
Tod» das Kapitel zum Thema Suizidhilfe (Kapitel 6.2.1, Seiten
25-27 [14]) mit den Augen eines zu diesem Thema konserva-
tiv-kritisch bis ablehnend eingestellten Arztes, so diirfte dieser
die aktuellen Leitlinien bereits als dusserst progressiv, an der
Grenze des gerade noch Akzeptablen, ansehen.
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Ein weiterer Punkt hinsichtlich der Bertcksichtigung unter-
schiedlicher Interessen bei der Ausarbeitung der Leitlinie zum
Thema «Umgang mit Sterben und Tod» darf hier auch kurz
erwahnt sein: Mit ahnlichem Nachdruck wie EXIT konnten
auch Vertreter der Kirchen fiir sich beanspruchen, an den
Vernehmlassungen eingebunden zu werden. Man kann davon
ausgehen, dass diese fiir das Kapitel 6.2.1 allerdings ganz
andere Inhalte priferieren wiirden.

EXIT - ein Verein mit immenser gesellschaftlicher
Tiefenwirkung

Kritiker der Sterbehilfe auf Seiten der Arzteschaft mégen die
Selbstverstandlichkeit anmassend finden, mit der die grosste
Schweizer Sterbehilfeorganisation fordert, an der Ausarbei-
tung der drztlichen Standesethikleitlinien zwingend dabeisein
zu mussen. An einem Punkt werden sie aber nicht vorbei-
kommen: Der Verein EXIT baut sein selbstbewusstes Auf-
treten auf einer offenbar breiten Akzeptanz in der Bevolke-
rung auf. Immerhin haben sich aktuell in der Schweiz mehr
als 200000 Menschen einer Sterbehilfeorganisation als Mit-
glieder angeschlossen (19).

Die Verdienste von EXIT sind unbestritten; das Wirken dieses
Vereins hat eine immense gesellschaftliche Tiefenwirkung
hinterlassen (20). In diesem Zusammenhang darf daran er-
innert werden, dass das Eintreten fiir eine Freitodbegleitung,
zumindest in der Anfangszeit, nur einen geringen Teil der
Vereinstatigkeit ausmachte. EXIT wurde 1982 gegriindet, die
erste Freitodbegleitung erfolgte drei Jahre spiter. Bis in die
Mitte der 1990er-Jahre blieb Suizidhilfe in der Schweiz aber
ein seltenes Ereignis; im Jahr 1998 hat das Bundesamt fiir
Statistik gerade einmal 43 Faille dokumentiert. Zwar ist bis
heute der Anteil der Suizidhilfe an allen Todesfallen auf etwa
2 Prozent angestiegen (im Jahr 2022: 1594 AS), die Mehrheit
der Menschen in der Schweiz stirbt aber weiterhin eines «nor-
malen» Todes. Das mediane Alter zum Zeitpunkt des Todes
betrug im Jahr 2022 83 Jahre (Q: 86 Jahre, &: 80 Jahre). Und
fur die Unterstiitzung genau dieser «<normalen» Todesfalle ist
EXIT Anfang der 1980er-Jahre angetreten. Einem nicht selten
paternalistisch geprigten medizinischen Umfeld, in dem auch
bei Entscheidungen zum Lebensende die Vorstellungen der
Patienten haufig wenig Beriicksichtigung fanden, hat EXIT
damals das Instrument der Patientenverfiigung entgegenge-
stellt. In dieser wurde schriftlich festgehalten, welchen medi-
zinischen Massnahmen die betroffene Person zustimmt und
welche sie ablehnt. Die Etablierung von Patientenverfigun-
gen war ein wichtiger Faktor einer Entwicklung, die in den
Folgejahren zu einem Paradigmenwechsel in der Betreuung
Schwerkranker und Sterbender fithrte: Die Patienten waren
jetzt nicht mehr so haufig arztlicher Behandlungswillkiir aus-
gesetzt; stattdessen galt mehr und mehr das (eigentlich selbst-
verstindliche) Prinzip, dass Arzte, gerade am Lebensende,
nach den Wiinschen und Wertvorstellungen ihrer Patienten
zu handeln haben.

Wenn man bedenkt, worauf das «EXIT-Erfolgsmodell» Freitod-
begleitung basiert, dann kommt man unweigerlich zum Schluss,
dass offenbar in der Schweizer Bevolkerung, vor allem bei alte-
ren Menschen, noch immer ein tiefes Misstrauen besteht, dass
im Fall einer schweren, unheilbaren und zum Tod fiihrenden
Erkrankung die betreuenden Arzte nicht im Sinne ihrer Patien-
ten handeln, sondern eigenmichtig Therapieplidne aufstellen,



denen die Patienten sich dann zu unterwerfen haben. Die Angst
vor diesem Szenario scheint so tief verankert, dass viele Men-
schen glauben, dafiir eine Art Versicherung abschliessen zu
miissen, die Mitgliedschaft bei EXIT («Eine EXIT-Mitglied-
schaft wirkt wie eine Versicherung») (21). Hier miissen sich
sicher auch Teile der Arzteschaft kritisch hinterfragen, warum
in der modernen Medizin, welche seit vielen Jahren den miindi-
gen Patienten in den Mittelpunkt ihres Tuns stellt, diese Angst
noch immer so ausgeprigt ist.

Fazit fiir die Zukunft der Suizidhilfe in der
Schweiz

Sterbehilfeorganisationen, also Vereine, haben in der Schweiz
die Deutungshoheit hinsichtlich Indikationen zu und Ablauf
der Sterbehilfe «erobert». Es sollte aber die Frage erlaubt sein,
ob es angebracht ist, bei einem gesellschaftlich so wichtigen
Thema Vereinen derart viel Einfluss und Gestaltungsmacht
wie bisher einzuraumen. Wir erwarten fir die Schweiz in
spatestens 10 bis 15 Jahren etwa 3500 Suizidhilfefille jahrlich
(1,22). Dass eine Gesellschaft Indikationen und Management
von 5 Prozent ihrer Todesfille in die Hinde von Vereinen legt,
erscheint nicht nur auf den ersten Blick gewohnungsbediirftig.
Das «Erfolgsmodell EXIT» beruht nicht zuletzt auf der Tat-
sache, dass der Staat, bzw. der Gesetzgeber, es bisher versaumt
hat, fiir Sterbewillige in der Schweiz sichere Rahmenbedin-
gungen ausserhalb der Sterbehilfevereine zu schaffen. Dabei
wire es langst an der Zeit, das Phianomen Suizidhilfe als in-
zwischen festen Bestandteil der Sterbekultur dieses Landes
durchzudenken und in einen Gesetzesrahmen zu setzen (1,
22). A
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