
Selbstbestimmt am Lebensende?

Mag.a Sabine Ruppert, DGKP

Euthanasie in den Niederlanden 
und 
Assistierter Suizid in der Schweiz



Wir regeln den Eintritt in das 

Leben, 

es wird Zeit, 

dass wir auch den Austritt 

regeln.“

(Max Frisch)
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End-of-life-decisions / ethische 
Entscheidungen am Lebensende
�Futility / Nutzen der Therapie?
�Lebensqualität?
�Würde am Lebensende?
�Wille des Menschen?
�Selbst kundtun
�Patientenverfügung
�Vorsorgevollmacht
�SachwalterIn
�Mutmaßlicher PatientInnenwille
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Begrifflichkeiten
�Sterbehilfe (Hilfe beim Sterben, Hilfe zum Sterben):

�Hilfe beim Sterben: „Sterbebegleitung“ und „indirekte 
Sterbehilfe“

�Hilfe zum Sterben: „aktive Sterbehilfe“ (auf Verlangen 
und ohne Verlangen), assistierte Suizid, 
Behandlungsabbruch und –verzicht

�Sterbebegleitung

�Euthanasie
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Formen der ethischen Entscheidungen 
am Lebensende (EoLD)

�Passive Sterbehilfe/Euthanasie oder  Sterben zulassen
�Indirekte Sterbehilfe/Euthanasie oder Therapie am 

Lebensende
�palliative Sedierung
�assistierter Suizid oder Beihilfe zum Selbstmord oder 

Mitwirkung am Selbstmord
�Euthanasie oder Aktive, direkte Sterbehilfe oder Tötung 

auf Verlangen 
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Passive Sterbehilfe
�Unterlassung, Reduktion, Abbruch weiterer 

medizinischer Maßnahmen 
�Die passive Sterbehilfe hat zum Ziel, einem schwer 

kranken, sterbenden Menschen die Möglichkeit zu 
geben, an seiner Krankheit zu sterben – ihn sterben zu 
lassen.

�Die ethische Grundlage der passiven Sterbehilfe ist der 
Respekt vor dem Leben und dem Sterben der 
Patientinnen/Patienten. 

�Sie ist in Österreich erlaubt.
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Indirekte Sterbehilfe

�Die indirekte Sterbehilfe umfasst therapeutische 
Maßnahmen im Bereich der Symptomkontrolle, die den 
Sterbeprozess für die Patientinnen/Patienten 
erleichtern.

�Aufgrund der Nebenwirkungen dieser Maßnahmen wird 
eine eventuelle Lebensverkürzung in Kauf genommen.

�In Österreich ist die indirekte Sterbehilfe erlaubt

23.02.2018Ruppert

8



palliative Sedierung
� „Die therapeutische (oder palliative) Sedierung wird im 

palliativmedizinischen Kontext als der überwachte Einsatz von 
Medikamenten verstanden, mit dem Ziel einer verminderten oder 
aufgehobenen Bewusstseinslage (Bewusstlosigkeit), um die 
Symptomlast in anderweitig therapierefraktären Situationen in einer 
für Patienten [sic!], Angehörige und Mitarbeiter [sic!] ethisch 
akzeptablen Weise zu reduzieren.“(Cherny & Radbruch 2009)

� Dies kann kurzfristig geschehen oder kontinuierlich bis zu ihrem Tode. 
Indikation für eine palliative Sedierung sind nicht kurierbare 
Symptome, die die Patientin / den Patienten belasten und schädigen. 
(Bioethikkommission 2015) 

� Palliative Sedierung ist in Österreich erlaubt.
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assistierter Suizid

�Beenden des Lebens aus eigenem Willen durch eine 
beabsichtigte Handlung oder Unterlassung

�Ärztinnen/Ärzte stellen den Patientinnen/Patienten eine 
tödliche Dosis eines Medikaments zur Verfügung. 
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Assistierter Suizid in CH

�Organisationen: Exit, Dignitas, Life Circle
�Mitglied werden
�Befunde einschicken und Begutachtung durch Verein
�Rezept durch Ärztin/Arzt
�Auch von ÖsterreicherInnen genutzt
�Reise in CH

�NICHT DIREKT BEGLEITEN!

23.02.2018Ruppert

11



assistierter Suizid und Euthanasie

� Deutschland (assistierter Suizid)

�USA: u.a. Oregon (assistierter Suizid)

�Canada (assistierter Suizid)

�NL, Belgien, Luxemburg (beides straffrei)
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Aktive, direkte Sterbehilfe = 
Euthanasie
�Aktive, direkte Sterbehilfe ist das aktive, bewusste 

ärztliche Eingreifen zur Beendigung des Lebens auf 
ausdrücklichen Wunsch der Patientin / des Patienten.

�Ziel ist es den schnellen Tod herbeizuführen.

�Das Sterben wird also durch eine aktive, nicht 
gebotene medizinische Handlung gezielt verkürzt oder 
beendet.
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Euthanasie
�Antike: „eu“: gut, schön

„thanatos“: Tod 
= schöner, leichter Tod

�Mittelalter: „ars moriendi“ (Kunst des Sterbens)

�Gegenwart: „Verdrängter Tod“ – Delegation des Todes 
an Institutionen, Angelegenheit der Öffentlichkeit – der 
Tod ist administrierbar, beeinflussbar, …
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Euthanasie
In den Niederlanden wird unter Euthanasie

jede Form von lebensbeendendem Handeln

durch eine Ärztin/einen Arzt auf Verlangen einer Patientin  bzw.         

eines Patienten verstanden, mit dem Ziel einem

aussichtslosen und unerträglichen Leiden der Patientin bzw. 

des Patienten ein Ende zu machen.“
(Ministerie van VWS, Ministerie van Justitie)
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Euthanasie

�Freiwillige

�Nicht-freiwillige

�Unfreiwillige (Mord, Totschlag)

23.02.2018Ruppert

16



Euthanasie und assistierter Suizid

In Österreich ist beides strafbar:

�§77 StGb „Töten auf Verlangen“

�§78 StGb „Mitwirkung am Selbstmord“

�Strafandrohung: 6 Monate - 5 Jahre
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Aktive Euthanasie (Ruppert et al. 2014)

Sollte in Österreich aktive Euthanasie nach dem Vorbild der Niederlande 
möglich sein?

22

38

64

24

0

10

20

30

40

50

60

70

nein ja nur in besonderen Fällen  bin mir nicht sicher

23.02.2018Ruppert

18



Aktive Euthanasie (Ruppert et al. 2014)

Begründungen für Pro und Kontra Euthanasie
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VORAUSSETZUNGEN in NL

�Demographie
�Palliative Care
�Gesundheitssystem
�Stellung der Hausärztinnen/Hausärzten
�Gesellschaftliche Haltungen: Gedogen, Pragmatismus
�Öffentliche Diskussion - Besprechbarkeit des Todes
�Säkularisierung
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GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG

�keine NS-Problematik
�1969 Van den Berg
�1973 Fall Postma
�Festlegung der Richtlinien in Gerichtsurteilen
�1984 Richtlinie für Durchführung der Euthanasie 

(KNMG)
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GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG

�1987 Richtlinie von KNMG und 
Krankenpflegevereinigung

�80er Jahre: politische Debatte um Bedingungen und 
Gesetzesentwürfe

�1990 Remmelink Kommission
�1990 Meldeverfahren
�1994 Gesetzliche Verankerung der Richtlinien und des 

Meldeverfahrens
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GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG

�1994 Fall Chabot
�1995 Studie Van der Wal, Van der Maas (2001,2005, 

2010)
�1998 neues Meldeverfahren
�2000 Gesetz zur Überprüfung der Lebensbeendigung auf 

Wunsch und Hilfe bei Selbstmord 
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GESETZ

SORGFÄLTIGKEITSKRITERIEN:
�Freiwilliger und gut überlegter Wunsch
�Aussichtsloses und untragbares Leiden
�Information über Situation und Aussichten
�Keine andere Lösungen vorhanden
�Zweite/r unabhängige/r Ärztin bzw. Arzt
�Medizinisch sorgfältige Ausführung
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GESETZ

�Schriftliche Euthanasieerklärung gültig
�16-18 Jahre Beiziehen der Eltern
�12-16 Jahre Zustimmung der Eltern
�Fünf regionale Prüfungskommissionen
�Unverzügliche Meldung an LeichenbeschauerIn mittels 

Formular
�Meldung von LeichenbeschauerIn an Kommission
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BEGRÜNDUNG

�Selbstbestimmung / Autonomie
�Leiden und Würde
�Schmerzen
�Lebensqualität
�Lebensanschauung
�Erfahrungen von leidvollem Sterben
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PRAKTISCHE AUSFÜHRUNG

�Vorbringen von Euthanasiewunsch
�Vorbereitungsphase
�Konsultation
�Ausführung
�Nachsorge
�Rolle der Familie
�Konflikte
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Jahresbericht Euthanasiekommission 
NL 2016

�6091 Meldungen (4% der Todesfälle, 2015: 3,75%)
�5856 Euthanasie / 216 assistierter Suizid / 19 Kombination

�3130 Männer (51%) und 2961 Frauen (49%)
�1831 Menschen zwischen 70 und 80 Jahren
�16 Menschen 30 Jahre und jünger, davon 1Minderjähriger

�5167 Fälle durch Hausärztin/Hausarzt gemeldet
�179 Fälle durch Fachärztin/Facharzt
�216 Fälle durch GeriaterIn
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Quelle: Regionale Toetsingscommissies  Euthanasie (2017)



Jahresbericht Euthanasiekommission 
NL 2016

�4137 Fälle von Krebs 
�60 Fälle aufgrund von psychiatrischer Erkrankung
�141 Fälle aufgrund von Demenz
�244 mehrere Erkrankungen aufgrund von Alter

�4904 Patientinnen/Patienten starben zuhause
�199 in Krankenhaus / 233 in Pflegeheim / 300 in 

Pensionistenheim
�367 in Hospiz
�487 Fälle in Euthanasieklinik
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Jahresbericht Euthanasiekommission 
NL 2016

�In 10 Fällen (unter 0,16%) nicht entsprechend den 
Sorgfältigkeitskriterien

�Minderjährige: 2002-2015: 5x17jährige, 1x12jährige 
(2005), 1x16jährige

�2016: 1x 12-17jährige/r
�Seit 2012 – 15 Fälle von Organspende nach Euthanasie
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Entwicklung der Euthanasie
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Quelle: Regionale Toetsingscommissies Euthanasie (2015)



Anzahl an Meldungen (Jahresbericht 2015) 

(Euthanasie und assistierter Suizid)
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Untersuchungen Sterbefälle NL 
(1990,1995,2001,2005, 2010)

�Euthanasieansuchen: 8900/ 9700/ 9700/ 8400 
(=4,8%)/6,7%

�Euthanasie: 1,7%/ 2,4%/ 2,6%/ 1,7%/2,8% aller Todesfälle
�Assistierter Suizid: 0,2%-0,1%
�Lebensbeendigung ohne ausdrücklichen Wunsch: 0,8%/ 

07%/ 0,7%/ 0,4%/0,2%

Onwuteaka-Philipsen et al. (2003), Onwuteaka-Philipsen et al. (2012), Van der Heide (2012), Van der Heide et al. (2010), 
Van der Maas et al. (1991), Van der Maas et al (1996)

23.02.2018Ruppert

33



Besondere Formen
�Self-euthanasia (Suizid mithilfe von legalen 

Medikamenten)

�VSED: voluntarily stopping eating and drinking

�Duo-euthanasia

�Medikamente sammeln, Helium/Stickstoff,…
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Filmtipps auf You tube
Assistierter Suizid in Schweiz:

Assisted Suicide of Michele Causse

� https://www.youtube.com/watch?v=JfyxUO4ZsDo (lange Version)

� https://www.youtube.com/watch?v=6RKTuDYp6M8 (kurze Version)

Assisted Suicide of Peter Smedley

� https://www.youtube.com/watch?v=z7BVLSC7YF4 (ohne Sterben)

� https://www.youtube.com/watch?v=xXgkNxqYYQQ (mit Sterben)

Euthanasie

Lebensende-Klinik – Sterben auf Wunsch 

� https://www.youtube.com/watch?v=uLUgIyUAb4I&t=24s  (Weltjournal+)

Euthanasia in Belgium

� https://www.youtube.com/watch?v=hCRpuTRA7-g 
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„Der Wert, den ein Mensch seinem Leben 

beimisst, 

hängt entscheidend von dem Wert ab, den 

andere seinem Leben beimessen.“

(Husebø 2003)
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Auch in Österreich denkbar?
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