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Euthanasie und Arztlich assistierten
Suizid aus acr Perspektive meines
Lebens



Interessekontiikte: keine



Definitionen

e Euthanasie: Totung auf versuch von die
Beteiligte

* Arztlich assistierte Suizid: Beihilfe zur
Selbsttotung



Funf Perioden

Polen - 1580

Niederlande 1€20-2005

England 2005-z011

(deutsch sprechende) 5cirweiz 2011-2017
Niederlande 2017-



Polen -1980

Studium Medizin 1973-1979

Lange Tradition:vierte Generation Arzte in der
Familie ,,du sollst riicht toten”

Besuch am St. Christophei’s Hospice, London in
1976

Interesse in Palliativ Medizin
Informelles Hospiz zu Hause, Gdansk 2.277-1980
Auswanderung in die Niederlande 1980 -



Polen - 1980

Es ist besser fur den Patient, die Wahrheit und die Diagnose nicht
zu kennen

Der Arzt darf ligan

Das Prinzip des Doppe effekts scheint revolutionar zu sein, aber
nicht oft angewendet, wiiisirauen

das Unterlassen einer moglichizin Therapie wird als (passive)
Euthanasie aufgefal3t

Arzt darf Leben retten um jedem Preis

Schmerzkontrolle dirftig (Placebo erlauvt, iAorphin nuri.m., nicht
ofter als 2-3 mal taglich, hohes Abhangigkeitsiisiko)

Schmerz und Leiden lautern
ideal: Der Patient stirbt mit der Krankensalbung

Euthanasie und Sterbehilfe nicht erlaubt, - aber selten, heimlich
angewendet



Jetzt in Polen

300 + Hospize, Euthanasie/Suizid nicht erlaubt, Tabu
Sehr schwierige Diskussion Uber “sinnlose Therapie”

Ein Protokoll Gber “sinnlose Therapie” auf
Intensivstationen (2014

Unterschied zwischen Stopperi-der sinnlosen Therapie
und Euthanasie nicht klar fur die Qiferitlichkeit und
auch nicht fur spezialisierte Arzte.

Palliative Sedation selten ausgefiihrt (keine >tatistiken)



Wytyczne postepowania wobec braku
skutecznosci podtrzymywania funkcji narzagdoéw
(terapii daiemnej) u pacjentow pozbawionych
mozliwosci swiadomego sktadania oswiadczen
woli na oddziatach intensywnej terapii

Guidelines regarding the ineffective maintenance of organ
functions (futile therapy) in ICU patients incapable of giving
informed statements of wil

Andrzej Kublerl, Jacek Siewiera2, Grazyna Durek3, Krzysztof Kuszi4. Mariusz Piechota5,
Zbigniew Szkulmowski6

Anaesthesiol Intensive Ther 2014; 46: 215-220



Niederlande 1980-1996

Euthanasie wurde vor 1992 oft ausgefiihrt
Einige Anklager:. Schuldanerkennung, aber Straffreiheit

typisch fir Holland'ist das langjahrige Dulden ohne
gesetzliche Regelung

,Man fiihrt das oft aus, wus bedeutet, dass wir das regeln
mtuissen”

Erhohen von Schmerzmitteln sehi oft angewendet: ,das ist
keine Euthanasie”

GrofRer Druck auf Finanzhaushalt des Gesundheits-
ministeriums

Offentliche Debatte liber Euthanasie , Du bisc serazr
verantwortlich fiir dein Leben®



Niederlande 1996-2015

Erste Hospize in Niederlande seit 1992 (u.a. Hospice
Rozenhevel i;i Rezendaal)

Bekdampfung von Euthanasie nur aus christlicher/Bibel
Perspektive , Du sulis? nicht toten”

Zunehmende gesellschafii'che Unterstlitzung von
Euthanasie

Wenig Interesse an Assistierter Svizid
Euthanasie in der Verantwortung des Arztes

Seit 1996 Euthanasie nicht strafverfolgt unter bestimmten
Konditionen

Seit 2000 zunehmende Popularitat von Palliativer
Sedierung, allgemein verstanden als ,,Schlaf Infusion” ; eine
Euthanasie ohne Formalitaten



Meine Bemuhung mit Euthanasie
Diskussion in NL

Gute Scnmerzlinderung und hospizliche Versorgung kbnnen in
vielen Falleri aiz ,Notwendigkeit” (aber nicht immer!) von
Euthanasie verinindern

Keine Euthanasie aus "Mangel an Ideen! Man soll immer nach
besseren Behandlungsrizrhoden suchen

Nicht alles ist Euthanasie: stopp2an oder nicht anfangen von
Medikamenten/Behandlungeii sull nicht Euthanasie heilen

“Wir sind gegen Euthanasie” gegendar “Jede/r ist herzlich
willkommen”

Der Patient ist autonom in seiner Entscheidu:.g - aber der Arzt
hat auch seine Autonomie: Deutlichkeit und Aufrichtigkeit in
Kommunikation!

Frage nach Euthanasie ist kein Verbrechen



Warum fragen manche Niederlander
nach Euthanasie ?

« A (Afraid) 80%
* B (Etin-out) 2%
 C(Contiol) 5%
D (Depressicri)  10%
* E (Extreme) 2%

Zylicz & Janssens 1998



Nicht religios orientierte Argumente
gegen Euthanasie

Ausfinrung der Euthanasie gehort nicht zur Rolle
von Arzt/Ftlege

Angst vor dem tOovenden Arzt
Schmerz und Leidern sind zumeist behandelbar

Mit richtiger Pravention.ist Euthanasie keine
Notwendigkeit

Verarmung der gesamten Med:zii; als wirden
wir alle grol8en Probleme mit Eutliaiiasie auflosen

Viele Patienten brauchen eine existenzicile
Unterstutzung



Was passierte weiter?

Der Film in-1994: “Tod auf Verlangen”
Paneldiskussion im BBC London

Gesundheits-Ministerin Borst besuchte unser
Hospiz in Rozendaa:

Viel Geld fur Entwicklung cer Palliativmedizin,
aber unter dem Dach von €ilegeheimen

Erste Professuren in Palliativmedizin in Nijmegen
und Amsterdam

Jetzt 300+ Hospize, in den meisten Hosprizen wird
keine Euthanasie ausgefihrt



June 4, 1997

Physician-Ac<sisted Suicide and Euthanasia in the Netherlands
Lessons From the Futch

Herbert Hendin, MD: Chiris Rutenfrans, PhD; Zbigniew Zylicz, MD
Author Affiliations

From the American Foundation for suicide Prevention and the Department of
Psychiatry of New York Medical Coli=ge, New York (Dr Hendin); Department of

Justice, The Hague, (Dr Rutenfrans); and P_spice Rosenhuvel (Dr Zylicz),
Rozendaal, the Netherlands.

JAMA. 1997;277(21):1720-1722.



Am J Public Health. 1997 December: 87(12): 2058-2062.

Physician assisted suicide and the Supreme Court:
putting tne constitutional claim to rest.

W K Mariner

Abstract

Like the debate about many controversia! r,uestions of ethics and medical care in America,
public debate about physician assisted suicide becar.:a focused on guestions of constitutional
law. On June 26, 1997, the United States Supremc Court unanimously rejected any
constitutional right of terminally ill patients to physician assisted suicide. An analysis of the
Court's reasoning reveals that its decisions resolved only & rarrow constitutional guestion that
affects relatively few people--mentally competent, terminally i patients who wish to hasten
their imminent deaths by having a physician prescribe medication tkhat by intend to use to
commit suicide. Although suicide is not a crime, states remain free to przhiit assisted suicide.

productive result would be to address the broader public health concerns tiiat 7a.e rise to
support for physician assisted suicide--inadequate care for the terminally ill and prevention of
suicide




Uber Euthanasie in den
Niederlanden in
arnerikanischen Bilichern

For the Right to End-of-Life Care

Edited by Kathleen Foley, M.D.,
and Herbert Hendin, M.D. Inside the Dutch Debate
about Euthanasia

Doctors, Patients,
and the Dutch Cure

Herbert Hendin, I11.D.




England 2005-2011 (i)

Medizinischer Leiter: Dove House Hospice in Hull,
25 Betten, universitar angebunden

Stark vernachlassigte Region: viel Drogen,
Kriminalitat, Arbeits'asigkeit.

Gar kein Geld fur unabharigige Schulungen. Alle
Fortbildungen von der Industrie bezahlt !

Gebrauch von Fentanyl (Pflaster) néchste im
ganzen Land, 3 mal héher als in London

Sehr oft Opioid Induced Hyperalgesia



England 2005-2011 (ii)

Euthanasie ist ein Tabu
Man furchterc, dass alles Euthanasie sein kann

Ruf nach Euthaneasiz kann umgekehrten Effekt
haben: keine Palliativ-Versorgung

Erhohung der Dosis von Anzlgetika oft mit dem
Wunsch der Lebensverkirzung

Reiche Leute reisen nach Zirich (gaitas),

So lange die Schweiz diese Patienten zkzaoptiert,
keine Versuche zur Legalisierung von Euthanasie



News

Better palliative care could cut euthanasia
BMJ 1998; 317 coi. iittns://doi.org/10.1136/bm|.317.7173.1613a
(Published 12 Decemoer 1998)

BMJ 1998;317:1613

Euthanasia in the Netherlands is proving detiiinental to the practice of medicine
and is usually avoidable, Dutch palliative care 2*wvsisien Dr Ben Zylicz told a
meeting at the United Kingdom's House of Lords a5t w2ek.

The practice of non-voluntary euthanasia--in which the pzcent is unable to give
consent--is becoming widespread, in contravention of Dutcn guidelines, warned
Dr Zylicz.
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SUN JOINS CANCER HIT BOB ON LAST
OURNEY TO SWISS SUICIDE CLINIC

lm AMY 7 JES.  Juren

BOB Cu.. wil uie oday

He hai chosen to end hir
life at Dignitas in Switzerl»
after a month-long c# _er
fight — just 18 month: after
watching his wife die there.

Bob, right, who asked The Sun to
document his final journey, trav-
olled from Chester to sscape UK
laws which ban assisted suicid

The &8-year-old said last ngm .
should be able 10 die with ignity

10ne fmal
wish:!To get"
law! changed’
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DAILY =srmerens
Mirrorgs %

— heading
Wolverine triple kiler Our Way
found dead in woods )

A final family meal... then 16 hours later S S

tragic dad ends his life at suicide clinic “§



Schweiz 2011-2017

Seit vielen Jahren assistierter Suizid moglich
(steht nichit-vinter Strafe)

Eine Privatklinik in Zurich (fur Auslander, Dignitas)
in der deutschspracrigen Schweiz ist Exit stark
vertreten

Formalitaten konnen ohne dren behandelnhden
Arzt erfullt werden, Durchflihruing zu Hause

Der Patient muss selbstandig eine t!oerdosis
Barbiturat einnehmen oder einen Intusionshahn
aufdrehen



Beihilfe zum Suizid in der Schweiz

Dignitas . [l Dignitas Auslinder [l Exit Deutsche Schweiz [} Andere

700

525

350

175

A_-RNNRR

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Die Zahlen sind den Statistiken der Organisationen und/oder Publikationen des Bundes entnommen. Von
Exit sind nicht alle Zahlen zuganglich, zum Teil nur via Medien. Selbst das Bundesamt fir Statistik hat
2012 keine absoluten Zahlen publiziert, sondern nur Grafiken.



300 urns with human ashes
dumped In Lake Zurich

near Dignitas clinic
At least 300 cremation urns
containing human remains have
been dumped in Lake Zurich near
the controversial Swiss suicide

clinic Dignitas.
(April 28, 2010)



Ass. Suizid und Palliativzentrum
Hildegard, Basel

Prinzipiell nicht erlaubt im Zentrum

Das Gesprach :nit dem Exit-Berater darf im Zentrum
stattfinden

Der Patient (oder scirie Angehorigen) regeln alles.
Der Arzt entlasst den Patient . nach Hause

Meistens wenig Korresponder:z, auch nicht nach dem
assistierten Suizid

Kripo muss den Tod begutachten

Der Patient befilirchtet oft, dafd seine Schivierz-
medikation seine kognitiven Fahigkeiten keeiniflussen
kann (den Hahn aufdrehen)



Jetzt in Holland

Euthanasie ist “eingeburgert”

6760 Falle (4.5% aller Gestorbenen in NL) pro Jahr
(doppelt so viel wi= zu Beginn)

Palliative Sedierung 25500 (18% der Gestorbenen)
Es besteht kein “Recht auf Eurhanasie”
90% Euthanasie wird zu Hause gurchgefihrt

Die Hausarzte sind nur massig in Pa'iiative Care
geschult

Euthanasie in Psychiatrie ist zunehmend !
Lebensende-Klinik in Den Haag fir “schwere Falle”



Lebensende-Klinik

in 2012 gegriundet in den Haag

Fur “schwere Failen” wenn der Hausarzt oder
Facharzt weigert

Hauptdiagnosen: Demzntielle Entwicklung
und Psychiatrie (Depressicri, Psychosen etz)

2017 — 750 mal Sterbenshilfe g2izistet (10%!)
Wartelisten von viele Monaten
60 Arzte in ganzem Land



Jetzt in England

Lord Jotfe 3ill (2004): erster Vorstol zur
Legalisierung des Assitierten Suicids (statistisch
nicht belegte Zan! von 18000 Vorfallen /Jahr)

Entscheid des House ¢i Lerds (2005): Keine
Legalisierung von Euthanasiz oder Ass.Suizid

Mehr als 300 terminale Palliativrsatienten pro
Jahr suizidieren sich (2014)

250 Personen reisen jahrlich ohne Rickianrkarte
von UK nach Zirich.



Palliat Med. 2005 Sep;19(6):444-53.

The House of Lords Select Committee on the Assisted Dying for the Terminally Il
Bill: implicatinons for specialist palliative care.

Finlay 1G, Wheatley VJ, lzdebski C.

Author inforniatic.i

Abstract

The Assisted Dying for the Termin_iy lil 5ill proposed to legalise both euthanasia and
physician-assisted suicide for those witk a1erminalillness in the UK. A House of Lords Select
Committee was convened to scrutinise this Bill ar.d has recently published its report, which will
be debated in Parliament on October 10th 20C>. Tiie written and oral evidence submitted to
the Select Committee represented a wide range of vi-ws on 'assisted dying'. Much of the
evidence from those countries which have legalised eutnunacia/physician-assisted suicide (The
Netherlands, Belgium, Switzerland and Oregon, USA) dealv:vitli the practicalities of ending life,
and the legal procedures and safeguards instigated in these coun’rics ‘All the written and oral
evidence in the public domain was scrutinised by the authors whilst th2 Jelect Committee was
sitting. We have extracted those themes relevant to specialist palliative care practice and
present them in this paper. We hope that this will provide a useful resouice ‘o inform the
forthcoming public debate on assisted dying. The evidence of harms inherent in making such a
change in the law, as presented to the Select Committee, has moved all three authors to
oppose a change in the law.




Wo sind wir jetzt?

EUTHANASIA:
THE WORLD V/EW

assisted death aths

Attempts to pass laws decriminalizing euthanasia have been
rejected in many countries including Scotland, Canada, states of
Western and Southern Australia, lsrael and France. A look at the

WORK IN PROGRESS The DUTCH [ sued rules for nassive or In SWITZERLAND, article 115 ~ The GIRMAN

IN involuntary eubaanasia ¢l %0 Sroningen | of the penal code does not federal court In

® Bl ° guidelines in 2004, Ry s & wanrled in consider assisting in suicide June 2010 aliowed

Cear  Cout  Wegaibut Weoal 2006 after reports that uu-.ory wer for an honorable motive passive euthanasia

Law Decisions  lesiency killing newdorns if found il | illegal. Lethal drugs can be with appbcant's
shown by ! taken with assistance consent

- L

—_—

o - *2ALBANIA,

prssive

U Aanasia
Yo/ der
1950 aifZ
MOre i ML,

DIGNIFIED END

> Dignitas, a Zurich-based organization
that helps people end their lives has
faced severe criticism

> It's been blamed for making Switzerland
the destination for suicide tourism

» Has about 7,000 members from across
the world

> Founded in 1998, till date it's helped 1,500
people from different countries end their
ves peacefully

> A death by Dignitas costs about 10,500
Swiss franc (over Rs 7 lakh)

NO. OF PEOPLE DIGNITAS ASSISTED
TO DIE BY COUNTRY (1998-2013)

Country No of people
Germany [ 540
ux [ 244
france [ 159
switzerland 150
itaty [ 69
sy
A stria |36
canada | 25
Spain | 21
Isracl | 19
others [l ¢
(inchudes one
Indian)




Meine Uberlegungen

Die Welit verandert sich standig, nichts ist gleich wie friher!

Der Druck auf Gzasellschaften, Euthanasie und Suizid zu
akzeptieren, nimmt zu

Palliativmedizin ist eine Alternative, aber nicht absolut (z.B.
chronisch-degenerative ricurologische Krankheiten)

Wir mussen den Ist-Zustand ~<zzptieren, aber viel mehr
tun, um Euthanasie und Assistieiten Suizid vorzubeugen

Unser Kampf gegen Euthanasie una ass. Suizid muss nicht
gegen die Patienten sein

Frage nach Euthanasie und assistiertem Suizid ist kein
Verbrechen!

Religiose Argumente gegen Euthanasie und Suizid reichen
nicht in die Moderne Welt



