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wowie: Sterben heute
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= Bevolkerung:
2 von 3 Todesfallen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen tber Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

= |ntensivstation:

50-90% der Todesfalle durch Therapieverzicht
Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

= Palliativbetreuung:
70% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010, J Med Ethics 2011
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Ethisch-rechtliche

Eintellung

Handlungskontrolle

Andere

Patient

Totung auf Verlangen =
(direkte) aktive Sterbehilfe

Symptomtherapie mit Inkauf-

nahme einer Lebensverkirzung
= indirekte (aktive) Sterbehilfe

Suizid

Basis: Indikation

[

,Behandlungs-
abbruch*

= Sterben zulassen
= Therapiezielanderung
= ,passive Sterbehilfe”

\

Basis: Patientenwille

| |
|

natirlicher Verlauf der Krankheit

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag

17.11.2015 #5




wowie: Sterben zulassen
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.Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer
begonnenen medizinischen Behandlung (Behandlungsabbruch)
Ist gerechtfertigt, wenn dies dem tatsachlichen oder
mutmalilichen Patientenwillen entspricht ( § 1901a BGB) und
dazu dient, einem ohne Behandlung zum Tode fluhrenden
Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen.”

,EIn Behandlungsabbruch kann sowohl durch Unterlassen als
auch durch aktives Tun vorgenommen werden.*

.Gezielte Eingriffe in das Leben eines Menschen, die nicht in
einem Zusammenhang mit dem Abbruch einer medizinischen
Behandlung stehen, sind einer Rechtfertigung durch
Einwilligung nicht zuganglich.” BGH 2 StR 454/09
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wowie: Medizinrecht
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,Der behandelnde Arzt pruft, welche
Therapie arztliche Malsnahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des
Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer
erortern diese MalRhahme unter Beriick-
sichtigung des Patientenwillens als
Grundlage fir die nach § 1901a zu
treffende Entscheidung.”

BGB 81901b Abs.1

Indikation

@)

=

S
=2
2
=
LLI

Wohl des Autonomie
Patienten des Patienten
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= (Opioide, Sedativa wirken nicht lebensverklrzend
Sykes et al. Lancet Oncol 2003;4:312

= Opioide, Sedativa im Kontext einer Beendigung der
Beatmung verlangern die Lebenszeit leicht

Bakker et al. Am J Hosp Pall Care 2008;25:152

= Palliative Sedierung verlangert das mediane Uberleben
Im Hospiz von 9 auf 12 Tage
Maltoni et al. Ann Oncol 2009;20:1163

=  Frahe Palliativ-Begleittherapie bei Lungenkrebs:
1 LQ, | Depression, 1 Lebenszeit
Temel et al. N Eng J Med 2010;363:733
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= Beispiel: Brittany Maynard, 29 Jahre,
Psychologin & Padagogin aus Kalifornien

= Jan 2014: Astrozytom 115, OP, Rezidiv April:
Glioblastom, Lebenserwartung 6 Monate

= Wil Zeitpunkt und Art des Sterbens selbst
bestimmen (auch aus Ricksicht auf ihre
Liebsten)

= Zieht nach Oregon (Death With Dignity Act)
= Erklart sich offentlich und propagiert PAS

= Nimmtsich am 1.11. mit arztl. Hilfe das Leben

tube/CompassionChoices

© You o 551 oices
R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 10



Arzte insgesamt

Niedergelassene Arzte insgesamt

Hausarzte

Fachdrzte

Krankenhausdrzte

Arzte, die mit unheilbar
Kranken zu tun haben -

héufiger

weniger haufig. gar nicht
Reprasentativerhebung fir BAK, Allensbach 2009

Basis: Bundmmblik Deutschlond, Krankenhaus- und niedergelasens Arzte
cuels: Allensbacher Archiv, IID-Umfrage 5268, August 2009 @ IID-Allensbach

DGP-Umfrage 2015, n=1831



wowie: Haufigkeit
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= Wunsch nach Lebensverkirzung (desire to hasten death)

wird in den meisten Fallen den Arzten nicht kommuniziert
Stutzki et al. ALSFTD 2014

= Aktueller Wunsch nach Lebensverkirzung bei 20-29% der

Schwerkranken (Krebs/ALS) in Deutschland

Galushko et al. Pall Supp Care 2015; Stutzki et al. ALSFTD 2014,
Lulé D et al. J Neurol 2013

» 33% der ALS-Kranken informieren sich tber Moglichkeiten

der Lebensverkiirzung
Lulé D et al. J Neurol 2014

= Wunsch tritt auch in Palliative-Care-Settings auf

Pestinger M et al. Palliat Med 2015; Stutzki R et al. ALSFTD 2014
Van Oorschot B et al. Psychother Psych Med 2005
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NICHT:. Schmerzen, andere Symptome, Vereinsamung,
finanzielle Sorgen, depressive Stimmung

SONDERN:

1. Wunsch nach Kontrolle der Todesumstande (Zeitpunkt,
Ort, Anwesende, Art...)

2. Verlust von Selbstandigkeit und subjektiver Wirde
3. Erwartung kunftigen Leidens

OREGON: Ganzini L et al, NEJM 2002, Ganzini L et al, Arch Intern Med 2009
Ganzini L et al, J Gen Int Med 2008
DEUTSCHLAND: Stutzki R et al. ALSFTD 2014; Lulé D et al. J Neurol 2014

Pestinger M et al. Palliat Med 2015
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= Weder Statistik noch wissenschaftliche Erhebung

= Europaische Studie (EURELD): unabhangig von der
Rechtslage wird Suizidbeihilfe geleistet

van der Heide et al. The Lancet 2003

= SterbeHilfe Deutschland e.V.: 30-30 Falle/Jahr
Kusch R, Spittler JF, Weil3buch 2011/2012

= Schatzung von Report Mainz (ARD) = 155 / Jahr
= DGP-Umfrage 2015: Suizidhilfe geleistet von 2,6%

= Dunkelziffer anzunehmen (Tabu, Sanktionsdrohung)

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 14
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Table 2  All cases per year and country
2008 2009 2010 2011 2012  Total

= Retrospektive
_ _ “ Analyse der

23 29 126 iid
13 19 uiZia-

4
E .

4 12 22 44 sistenz
5

1
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2
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1
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Austria
Canada
Spain
|srael

o 008-2012

. echtsmedizin
ni Zurich
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3
1
Australia 3

Total 1 1 1 Ll

Gauthier S et al.
8% 3% 1% 8% 5% 4% J Med Ethics 2014
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wwe 1 I\WasS 1St das Problem?

Veroffentlichte Einzelfalle: erheblicher Zwelfel an
Freiverantwortlichkeit (u.a. psych. Kranke)

Neben einzelnen Arzten sind auch medizinische Laien
als Suizidhelfer tatig (Lehrer, Juristen)

Anhaltspunkte, dass Suizidhelfer Patienten teilweise
bedrangen bzw. ihre Stellung finanziell ausnutzen

Sterbende werden meist allein gelassen
Suizidmethoden sind mitunter unwirdig oder leidvoll
Suizidpraventiver Dialog durch Tabu erschwert

Rechtsunsicherheit far alle Beteliligten

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 16
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= Suizid(versuch) straffrei als Ausdruck individueller
Selbstbestimmung (s. GG Art. 2 und EMRK Art. 8)

» Rechtsdogmatik: auch Belhilfe straffrei
= Bedingung ist Freiverantwortlichkeit (Nachweis?)

= Kann der freiverantwortlich Handelnde andere (Arzt,
Angehdrigen) von der Garantenpflicht entbinden?

Fall ,Peterle BGH 4.7.1984, 3StR 96/84
Putz und Steldinger 2012, LG Deggendorf 1 Ks 4 JS 7438/11

= Betaubungsmittel nur bei med. Indikation rezeptierbar

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 17
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* |[nnerer Widerspruch:

,Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung widerspricht dem arztlichen
Ethos* (2004) - ,Die Mitwirkung (...) ist keine arztliche Aufgabe® (2011)

Grundsatze der BAK zur arztl. Sterbebegleitung

J[Arzte] durfen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.* §16 (Muster-)BO

= Regionaler Widerspruch:

Nur 10 der 17 Arztekammern haben diesen Satz in die
rechtsverbindlichen Berufsordnungen Gbernommen

= Praktischer Widerspruch:
Kein einziger Fall berufsrechtlicher Verurteilung bekannt

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 18
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Deutscher Bundestag

i

-

Sensburg,
Daorflinger
et al.

Brand, Griese
et al.

Verbot der
geschaftsmaliigen
uizidbeihilfe

-

Verbot jeder
Suizidbeihilfe

-
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Erlaubnis von Suizidhilfe bei Freiverantwortlichkeit
unter strengen Sorgfaltskriterien (neu)

Eroffnung des Dialogs, dadurch Suizidpravention

Schaffung von Transparenz

Abschaffung des berufsrechtlichen Fleckenteppichs

Differenzen eher geringfligig

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015
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Gesetze:
Washington,
Oregon,
California,
Vermont

Rechtsprechung:
Montana,
(New Mexico)

Gesetzentwirfe:
Tennessee,
New York,
Connecticut,
New Jersey,
Rhode Island,
Maryland

17.11.2015 22




Oregon Death With
LMU| |ouveess Dignity Act

= Bedingungen fur Rezept Uber letale Barbituratdosis:
- Patient volljahrig, entscheidungsfahig, Wohnsitz in Oregon

- Behandelnder und zweiter Arzt bestatigen unabhangig:
unheilbare Erkrankung, < 6 Mo Lebenserwartung, freiwillige Bitte,
Ausschluss psych. Krankheit, umfassende Aufklarung

- Bei Zweifel an Freiverantwortlichkeit psychol. Gutachten
- Mundliche Bitte wiederholt nach Bedenkzeit (15 Tage)

- Schriftlicher Antrag, zwei Zeugen der Freiwilligkeit

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015



Arztliche
LMU 5 Suizidhilfe

These: Suizidhilfe bei Arzten am besten aufgehoben
= Arztliches Ethos: Fursorge + Autonomierespekt

= Besondere Vertrauensbeziehung, Vertraulichkeit
= Kompetenz zur Priufung der Freiverantwortlichkeit
=  Kompetenz zur Aufklarung tber Alternativen

= Verordnung und Anwendung geeigneter Mittel

= | ebensorientiertes Berufsethos

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015
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Figure 1:
Oregon DWDA Prescription Recipients and Deaths*, 1998-2013

B DWDA prescription recipients —116

E DWDA deaths /
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Year

*As of January 22, 2014

— v
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1 Mio

Oregon DWDA Report 2013
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R. Jox —

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE

Implementing a Death with Dignity Program

at a Comprehensive Cancer Center \';li/lw (ljfngl-
e
Elizabeth Trice Loggers, M.D., Ph.D., Helene Starks, Ph.D., M.P.H., 2013:368:
Moreen Shannon-Dudley, M.SW., L.1.C.S.W., Anthony L. Back, M.D., 1417:24

Frederick R. Appelbaum, M.D., and F. Marc Stewart, M.D.

Uberregionales Krebszentrum in Seattle, WA

114 Anfragen in 34 Monaten (2009-2011)

39% abgelehnt oder fur Weiterleben gewonnen

26% nahmen Abstand o. starben nach offiziellem Antrag
35% bekamen Rezept; 23% begingen Suizid

mmm) 30% starben eines natiirlichen Todes

9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 26




Beflrchtungen
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Folgen der Regelung in Oregon (18 Jahre):

= Kein Hinwels auf sozialen Druck oder Ausweitung auf
vulnerable Patientengruppen
DWDA Annual Reports, Battin MP et al. J Med Ethics 2007

= Depression oder komplizierte Trauer bel
Hinterbliebenen nicht 6fter als bei naturlichem Tod
Ganzini L et al, J Pain Symptom Manage 2009

= Kein Vertrauensverlust in Arzte
Dobscha SK et al. J Palliat Med 2004, Wiesing Eth Med 2012

= Palliativversorgung verbessert
Lindsay RA, AM J Bioeth 2009

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 27
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Brand, Griese
et al.

2. Lesung
306/599
Stimmen

3. Lesung
360/599
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y Deutscher Bundestag

Beschluss am 6.11.2015

17.11.2015

28




LMU

wowe: Bewertung

R. Jox

= Lex Kusch : bezogen auf Einzelfalle (,Hard cases
make bad law")

Grunde : taktischer ,Entwurf der Mitte“, scheinbar
minimale Anderung, Morallobbyismus

Entgegen der Lippenbekenntnisse auch Arzte treffend:

— Arzte handeln als Profession stets geschaftsmafig
— Gewissen ist keine ,Eintagsfliege”

— Abs. 2 schliel3t nur Angehdrige und Freunde aus
— Staatsanwalt MUSS schon bel Verdacht ermitteln
— Berufsrecht, BtM-Recht bleiben restriktiv

— 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015
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Verfassungsrechtliche Uberpriifung  sicher:

— Bestimmtheitsgrundsatz eingehalten?
— Warum wird etwas, das im Einzelfall zulassig ist,
strafbar, wenn es wiederholt geschehen soll?

Konsequenzen

— An den Situationen der Betroffenen und den
Wiinschen nach Suizidhilfe andert sich nichts

— Tabu im Arzt-Patient-Kontakt 1 (/7 Suizidpravention)

— Palliation beli ,Sterbefasten” unmaoglich

— Belastung/Zumutung fir Angehorige

— Verstarkt Suizidtourismus in die Schweiz

— Mehr einsame gewaltsame Suizide

— 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015 30
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Position der
Arzteschaft

* Regelung mit strengen Bedingungen (ahnlich Oregon)

29-40% der Arzte konnen sich Suizidbeihilfe vorstellen

Allensbach 2009, Schildmann J et al. DMW 2015, DGP 2015

79% der Palliativkrafte winschen keine Verscharfung des
Strafrechts wie nun geschehen

DGP Umfrage 2015

Ein berufsrechtliches Verbot beflurwortet eine Minderheit
(25% der Arzte, 34% der Palliativfachkrafte)

Schildmann J DMW 2015, DGP-Umfrage 2015

befurworten 51% der Palliative Care Professionals in NRW

Thons M et al. der niedergelassene arzt 2015

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag
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AAA= arztlich assistierter Suizid  aSH = ,aktive Sterbehilfe*
AS = assistierter Suizid
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Gesetz zur Strafbarkeit der geschaftsmaligen
Forderung der Selbsttotung:

Ein grol3er Schritt rlckwarts (fast
bis 1871), der nicht im Sinne der
Betroffenen ist und keine tragfahige,
sozial befriedende LOosung darstellt.

R. Jox — 9. Straubinger Ethiktag 17.11.2015
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Ein Gesetzesvorschlag
zur Regelung
des assistierten Suizids

Kohlhammer
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