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Themen

- Sterbehilfe: Gesellschaft, Recht  Sterbehilfe ist mehr als 

Suizidbeihilfe

- Bestimmung der Urteilsfähigkeit: eine wichtige ärztliche 

Aufgabe

- Suizidbeihilfe/ ärztlich assistierter Suizid in der Welt/ in der 

Schweiz

- Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
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Die Rahmenbedingungen 
für Sterbewunsch und Sterbehilfe

Gesellschaft

- Was ist für wen lebenswertes Leben? 

Autonomie und die Angst vor der 

(Pflege)Abhängigkeit

- Die Sorge um die fehlende Qualität der 

Betreuung am Lebensende

- Die Sorge um die fehlende Finanzierung
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 Wieviel ist unserer Gesellschaft das Lebensende (in Würde) wert? 

 Und was ist für wen ‘Würde’?



Kurzdiskussion 

Wie erlebt Ihr den ‘Wert des Lebensende’ in unserer Gesellschaft?

Wie den Umgang mit Vulnerabilität und Unterstützungs-Abhängigkeit?
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Die Rahmenbedingungen 
für Sterbewunsch und Sterbehilfe

Recht

• Sterbehilfe, insbesondere passive und indirekt aktive 
Sterbehilfe ist rechtmässig und häufig! 

• Medizinische Massnahmen nicht zu beginnen oder zu sistieren 
ist Ausdruck des Imperativs: nicht schaden – insbesondere bei 
vulnerablen Menschen

In den Medien meist besprochen beim Thema ‘Sterbehilfe’ sind:
- Die Suizidbeihilfe
- Die aktive Euthanasie
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Rechtliche Bedingungen in der Schweiz
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Passive Sterbehilfe

Bspw. Dialyseabbruch

Indirekte aktive 

Sterbehilfe (bspw. 

gezielte Sedierung)

Aktive Sterbehilfe



Die umstrittenen Richtlinien

2018: nicht in FMH- Standesordnung 
übernommen

2022: der aktuelle Text benennt explizit, 
was 2018 implizit enthalten war: 
Suizidhilfe bei gesunden Personen ist 
im Sinne dieser Richtlinien medizin-
ethisch nicht vertretbar.

Seither sind die Richtlinien auch Teil 
der FMH- Standesordnung
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SAMW- Richtlinien zu Sterben und Tod

- Viele Informationen zu unterschiedlichen Situationen, von der 

Intensivmedizin, über Pflegeheime bis zur Neonatologie

- Grosser Stellenwert der Palliative Care

- Mediale Aufmerksamkeit vor allem für Empfehlungen zum 

Umgang mit ärztlich assistiertem Suizid
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NZZ 2018

BZ 2017
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Leiden lindern 
– oder Euthanasie?

Die Frage der 

Urteilsfähigkeit
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Merkpunkte zum Medizinrecht/ Urteilsfähigkeit

 Jede medizinische Massnahme ist rechtlich Persönlichkeits-
Verletzung und braucht deshalb Zustimmung

 Bis zum ‘Beweis’ des Gegenteils ist jeder Mensch urteilsfähig
 Die Urteilsfähigkeit kann jede/r ÄrztIn beurteilen; wichtig: für 

welchen Moment, für welchen Entscheid
 Dokumentation: nur für diesen Moment, nicht retro – oder 

prospektiv
- Bei manifesten psychiatrischen Erkrankungen 

fachpsychiatrische Beurteilung der Urteilsfähigkeit/ - unfähigkeit

- Die Patientenverfügung für den Fall der Urteilsunfähigkeit



Urteilsfähigkeit und assistierter Suizid

 Wunsch nach assistiertem Suizid: das Leben ist höchstes 

«Gut», es braucht den höchsten Grad der Urteilsfähigkeit;

 Der Akt der Selbsttötung muss selbstständig 

durchgeführt werden: Medikament einnehmen oder 

Infusion anstellen bei uneingeschränkter kognitiver 

Funktion

 Der Wunsch für assistierten Suizid kann deshalb NICHT in 

einer Patientenverfügung verfügt werden.



Die Stellvertreter- Kaskade im KESR* (Art.378 Abs.1 ZGB)

Seit 1.1.2013
Wenn ICH nicht entscheiden 
kann, und wenn keine 
Patientenverfügung vorliegt:

1. Vertretungsberechtigte/r
2. Beistand
3. Ehepartner oder…..
4. Etc….

Das Problem des ‘wer 
regelmässig und persönlich 
Beistand leistet’…….

*Kinder- und Erwachsenen-Schutzrecht



Drei Komponenten der Urteilsfähigkeit

Erkennen/ Verstehen

Bedeutung geben/ bewerten/ 

beurteilen

(Willenbildungsfähigkeit)

Entscheiden/ Umsetzen ggf. 

auch gegen Willen anderer

(Willensumsetzungsfähigkeit)



Eine Hilfe für die Beurteilung der Urteilsfähigkeit

U-Doc
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www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Beurteilung-der-

Urteilsfaehigkeit.html



Erkennen
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Bewerten
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Entscheiden
Umsetzen
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….auch gegen ärztlichen Rat!
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Ärztlich assistierter Suizid = Suizidbeihilfe

Überblick Suizidbeihilfe/ Euthanasie ArteTV: 

www.arte.tv/de/videos/103224-000-A/sterbehilfe-in-der-eu-im-

ueberblick/
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http://www.arte.tv/de/videos/103224-000-A/sterbehilfe-in-der-eu-im-ueberblick/


Ärztlich assistierter Suizid in der Schweiz
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‘Sterbetourismus’
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Sterbehilfe-Touristen in 

der Schweiz nach 

Herkunftsländern 2022 | 

Statista

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/321031/umfrage/anzahl-der-sterbehilfe-touristen-in-der-schweiz-nach-herkunftslaendern/


Sterbehilfe und Organisation EXIT
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www.swissinfo.ch

http://www.swissinfo.ch/


Ärztlich assistierter Suizid in der Schweiz

- Nicht gebunden an 
Sterbehilfeorganisation SHO

- EXIT: nur für CH; Dignitas
auch für Ausländer:innen

- SHO/ individuelle 
Suizidbeihilfe: ‘nicht 
eigennützig’

Gesamtzahl Todesfälle 2020:
76195 (Bundesamt f. Statistik)

Freitodbegleitungen 2020:
Gesamt ca. 1200 (Dignitas 221, 
allerdings ca. 80% 
Ausländer:innen)

24Jahresbericht 2020 | EXIT - Deutsche Schweiz

https://exit.ch/verein/jahresberichte/jahresbericht-2020/
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SHO = Sterbehilfeorganisation

(NaPentobarbital)



Wichtige Punkte beim ärztlich assistierten Suizid

- Die Angehörigen einbinden in Diskussion (Verminderung ‘harm’)

- In vielen Spitälern und Pflegeheimen keine Durchführung 

jedoch Beratung möglich 

- Ärztlich assistierter Suizid ist IMMER ein nicht-natürlicher 

Todesfall: Nach dem Suizid kommt es IMMER zu einer 

staatsanwaltschaftlichen Ermittlung (inkl. Rechtsmedizin)  für 

viele Angehörige bei Suizid zuhause eine Heruasforderung

(Polizei, Nachbarschaft)

- Keine medizinische Fachperson kann zur Mitwirkung 

gezwungen werden
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Die offene Diskussion

- Suizidbeihilfe bei Menschen mit 
Sterbewunsch OHNE 
lebenslimitierende Erkrankung

www.daserste.de/unterhaltung/film/gott-
von-ferdinand-von-
schirach/videos/making-of-gott-100.html
……1.40

Was denken Sie?
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http://www.daserste.de/unterhaltung/film/gott-von-ferdinand-von-schirach/videos/making-of-gott-100.html


Die wichtige Diskussion

Sterbewunsch: häufig (nicht nur bei betagten Menschen)

Sterbehilfe: häufig (bspw. Intensiv, Geriatrie, PallCare)

Suizidbeihilfe: sehr selten (1,5% der Sterbefälle)

Und: Palliative Care ist nicht die Alternative zum assistierten Suizid.
PallCare trägt zur höheren Qualität der Betreuung am Lebensende 
bei; es geht trotzdem um das Aushalten von Nicht – Kontrolle und 
Abhängigkeit.
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Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
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Voluntary stopping of eating and drinking (VSED)
Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit

Definition FVNF (Fehn, Fringer 2017)

Der FVNF ist: 
„eine Handlung, die von einer zurechnungsfähigen Person ohne 
kognitive Einschränkungen freiwillig und bewusst gewählt wird, 
auf Essen und Trinken zu verzichten, um den Tod frühzeitig 
aufgrund unerträglichen anhaltenden Leidens herbeizuführen“ 

Birnbacher 2015, Black & Csikai 2015, Chabot & Goedhart 2009, Ganzini et al. 2003, Ivanovic, Büche & 
Fringer 2013, Klein & Fringer 2013, Lachman 2015, Pope & West 2014



Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit

Nach S. Fehn



Fragen bei FVNF (oder englisch VSED*)

Wann?

Suizid oder nicht? Sterbefasten/ Sterben lassen ?

Künstliche Zufuhr von Essen und Trinken vergleichbar mit Gabe 

von Medikamenten?

Durchführung und was passiert?

FVNF:– welche Nebenwirkungen? Für wen? 

Bernat, Gert & Mogielnicki 1993, Simon & Hoekstra 2015 

*Voluntary stopping of eating and drinking



Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit
Wunsch nach Autonomie und Kontrolle am Lebensende (Chochinov 2006, Dees et al 2010)

Unerträgliches Leiden führt zum Wunsch, den Tod herbeizuführen (Blinderman & Cherny 2005)

Bewusste Entscheidung gegen Nahrungsaufnahme: Disziplin und 
Durchhaltevermögen

Braucht parallel beste Leidenslinderung mit symptomatischen Massnahmen.

Aber: Indikation? Bester Zeitpunkt?
Bei uns: nur in den letzten Lebenstagen + bei manifesten 
Organinsuffizienzen

Wichtig: FVNF ist über lange Zeit noch reversibel! (kein Suizid)
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Unsere Einschätzung zum FVNF

Desinteresse an Nahrung und Flüssigkeit ist normal in der Sterbephase 
(4-7 letzte Tage)
Nur indiziert bei hoher Wahrscheinlichkeit des Versterbens in den 
kommenden 7 Tagen
Nur, wenn manifeste Organinsuffizienzen, die zum Sterben führen 
(Lunge, Niere etc.)

NICHT
-Auf ‘Wunsch’ bei Menschen ohne Hinweise auf Sterbephase
-Erwartungen müssen diskutiert werden
-Problem: wenn kein Versterben innerhalb von wenigen Tagen dann Ruf 
nach gezielter Sedierung……slippery slope
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Fragen?
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