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Fokus des Vortrags

1) Abgrenzung von anderen Handlungen am Lebensende

2) Assistierter Suizid bei psychischen Erkrankungen als autonomer Entschluss?
3) Ethik: Moralischer Hauptkonflikt

4) Wichtigste Voraussetzungen fir Suizidassistenz bei Personen mit psychischen
Erkrankungen

a) Unertragliches Leiden
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EinfUhrung

» Kontroverse Diskussion in Fachkreisen und in der Offentlichkeit:

* Rolle der Arzteschaft / Rolle der Psychotherapeuten

Kriterium des behandlungsresistenten «unertraglichen Leidens»
Kriterium einer lebensbedrohlichen, unheilbaren Erkrankung
Rolle der Suizidpravention

Freiverantwortlichkeit = Urteilsfahigkeit

Auswirkungen auf besonders vulnerable Personen

 Historischer Kontext der systematischen Ermordung von Menschen mit
korperlichen, geistigen und psychischen Behinderungen im
NaﬁOna|SOZia|I5mUS («Aktlon T4») PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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1) Handlungen am Lebensende
UMG

Klinisches V
Ethikkomitee k

& Symptomlinderung ‘A~ Behandlungsbegrenzung

* Linderung belastender Symptome » Unterlassen, Begrenzen oder Beenden
* Lebensverklirzung als Nebenwirkung lebenserhaltender MaRnahmen

(fraher: ,indirekte Sterbehilfe”) darf in * Friher: ,passive Sterbehilfe”
Kauf genommen werden * Zulassig

/’ Totung auf Verlangen E. Assistierter Suizid

 Totung einer Patient*in auf deren » Unterstutzung bei der Selbsttotung
Wunsch (z.B. bewusste Uberdosis) (z.B. Verschreiben eines Medikaments)

* Fraher: ,aktive Sterbehilfe”
* Verboten
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https://www.umg.eu/patienten-besucher/infos-beratung/klinisches-ethikkomitee/podcast-ethik-einfach-erklaert/




1) Handlungen am Lebensende

& Symptomlinderung

‘A Behandlungsbegrenzung
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Behandlungsentscheidungen
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+ Patientenwille
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Fallvignette: Herr A.S.

* 57-jahriger Mann mit rezidivierender depressiver Storung ohne signifikante Komorbiditaten

* Chronische Suizidalitat Gber die letzten 20 Jahre, aktuell akut und mit konkreter Suizidabsicht

* Verschiedene intensive und evidenzbasierte Langzeitpsychotherapien verschiedener Ansatze
durchlaufen, inklusive spezialisierter Therapien wie CBASP und IPT sowie Kombination mit
adaguater Pharmakotherapie (SSRI, Venlafaxine, Trizyklika sowie die Augmentation mit Lithium,
Quetiapine und Aripiprazol) - [N ————————

* Erschopft vom Kampf gegen seine Depression und als letzte Moglichkeit hatte er beschlossen,
sich einer EKT zu unterziehen. Auch diese Intervention war gleichermassen erfolglos, das
Wiederauftreten seiner Suizidgedanken zu verhindern.

* Der Patient gibt an, dass seine _sei und er sich nicht mehr mit

seiner Krankheit auseinandersetzen mochte. Er plant einen assistierten Suizid.

. PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
* Der Patient erfillt die Kriterien der Urteilsfahigkeit. :
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2) Suizidale Handlung als autonomer Entschluss?

Hoff und Venzlaff (2008) schreiben, dass

«[...] natiirlich die Moglichkeit einer suizidalen Handlung im Sinne eines autonomen
(und nicht via Krankheit unfreien) Entschlusses [besteht]. Und es mag stimmen, dass
der Psychiater aufgrund seiner selektiven Wahrnehmung und Erfahrung diese Form
der Suizidalitdt unterschdtzt oder zu wenig anerkennt. Umgekehrt gilt freilich auch,
dass die fdlschliche Unterstellung von Autonomie und personlichem Entschluss bei
einer tatsdchlich aber vorliegenden und potenziell gut behandelbaren Storung im Fall

von Suizidalitdit eine fatale, oft nicht mehr korrigierbare Fehleinschdtzung darstellty

(S 853) PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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2) Suizidale Handlung als autonomer Entschluss?

Rehbock (2004):

,Wer die Autonomie anderer achten will, darf die Verpflichtung zur Fiirsorge
nicht aus den Augen verlieren (S. 84). [...] Wer fiir andere sorgt, darf die

Verpflichtung zur Achtung ihres Willens nicht aufler Acht lassen® (S. 84).
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3) Moralischer Konflikt

Autonomie des Patienten respektieren und assistierten
Suizid akzeptieren
... auf Kosten seines Lebens v
Versus

Lebenserhaltung starker gewichten und den Patienten
gegen seinen Willen am assistierten Suizid hindern & ¢
... auf Kosten seiner Autonomie

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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Befragung von Psychiater:innen in der Schweiz
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Attitudes toward assisted suicide requests in | generally advocate for the access to assisted suicide for patients

the context of severe and persistent mental """

illness: A survey of psychiatrists in Switzerland

Martina A. Hodel, msc!, Paul Hoff, mp, pHp2, Scott A. Irwin, mp, pHD3, 30
Nikola Biller-Andorno, mp, prpl, Florian Riese, mp? and Manuel Trachsel, vp, pHp!

Linstitute of Biomedical Ethics and History of Medicine, University of Zurich, Zurich, Switzerland; 2Psychiatric
University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland and 3Cedars-Sinai Health System, Los Angeles, CA 20

Abstract

Objective. Switzerland is among the few countries worldwide where a request for assisted sui-
cide (AS) can be granted on the basis of a primary psychiatric diagnosis. Psychiatrists play an ~ 1°
increasingly important role in this regard, especially when the request for AS arises in the con-
text of suffering caused by severe and persistent mental illness (SPMI). The objective of the
survey was to assess general attitudes among psychiatrists in Switzerland regarding AS

requests from patients with SPMI. 0
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Tribunale federale

Bundesgerichts (BGE 133 | 58) THbunal federl

“Es gilt zwischen dem Sterbewunsch zu unterscheiden, der Ausdruck einer
therapierbaren psychischen Storung ist und nach Behandlung ruft, und
jenem, der auf einem selbst bestimmten, wohlerwogenen und dauerhaften
Entscheid einer urteilsfahigen Person beruht (‘Bilanzsuizid’), den es
gegebenenfalls zu respektieren gilt. Basiert der Sterbewunsch auf einem
autonomen, die Gesamtsituation erfassenden Entscheid, darf unter
Umstanden auch psychisch Kranken Natrium-Pentobarbital verschrieben
und dadurch Suizidbeihilfe gewahrt werden”. 2 Dr. med. br. phil. Manuel Trachsel
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Tribunale federale
Tribunal federal

Jungere Rechtsprechung des 59 b 1144
Schweizer Bundesgerichts 7

Urteil aus dem Jahr 2014: “Die Abgabe einer Substanz zum Zweck des Suizids
an psychisch Kranke bedingt eine eingehende, sorgfaltige medizinisch-
psychiatrische Untersuchung bzw. im Hinblick auf die Bestandigkeit des
Todeswunsches und der diesbeziiglichen Urteilstahigkeit eine langer dauernde
arztliche Begleitung durch einen Spezialisten.” (Urteil 2C_410/2014 vom
22.01.2015, E. 6.5.)
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Schweiz Jiene Jiivcher Jeitung 2 Anmelde

Das Gericht spricht eine
Sterbehelferin vom Vorwurf der
vorsatzlichen Totung frei — es ist ein
wegweisendes Urteil

Die Baselbieterin Erika Preisig hatte eine psychisch kranke Frau in den
Tod begleitet. Angeklagt wurde sie, weil sie nicht wie vorgeschrieben
zuvor ein psychiatrisches Fachgutachten eingeholt hatte.

Kathrin Alder, Simon Hehli
09.07.2019, 16.09 Uhr

>} Héren [ Merken © Drucken A Teilen

Der Vorwurf wog schwer, noch schwerer die dafiir
geforderte Sanktion: Fiinf Jahre Freiheitsstrafe hatte die
Staatsanwaltschaft Basel-Landschaft verlangt, dazu eine
Geldstrafe. Die Baselbieter Sterbehelferin Erika Preisig
sollte wegen vorsatzlicher Totung ins Gefangnis. Doch nun
spricht das Baselbieter Strafgericht Preisig in einem

wegweisenden Urteil von diesem Vorwurf frei. Wie die PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

Schweizerische Nachrichtenagentur SDA schreibt, wird die

Erika Preisig. (Bild: Ronald Wittek /
EPA)
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Schweiz: Funf Voraussetzungen, um Beihilfe beim
Suizid zu leisten (saAmMw, 2018)

1) «Wunsch ist wohlerwogen, [...] ohne dusseren Druck [...] sowie dauerhaft.»

2) «[...] indizierte therapeutische Optionen sowie andere [...] Unter-
stitzungsangebote wurden gesucht und sind erfolglos geblieben [...]»

3) «Die Krankheitssymptome [...] des Patienten sind fiir diesen Ursache
unertraglichen Leidens.»

4) «Der Wunsch des Patienten, in dieser unertraglichen Leidenssituation nicht
mehr leben zu wollen, ist fir den Arzt aufgrund der Vorgeschichte und
wiederholter Gesprache nachvollziehbar und es ist fir ihn vertretbar, in
diesem konkreten Fall Suizidhilfe zu leisten.»

5) «Der Patient ist in Bezug auf den assistierten Suizid
urteilsfahig.»

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4a) Kriterium des unertraglichen Leidens

Subjektivitat von Leiden

e «Fur Leidenszustande allgemein wie auch fir

unertragliches Leiden bestehen keine objektiven Umgang mit_
terben un O
Kriterien.»

* «Unertraglichkeit kann nur vom Leidenden selbst
als solche benannt und ihm nicht von anderen
Personen zugeschrieben werden.»

&SAMW
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4a) Kriterium des unertraglichen Leidens

Ursache des Leidens ist nicht relevant

,Suffering is experienced by persons, not merely by
bodies, and has its source in challenges that threaten
the intactness of the person as a complex social and
psychological entity.» (Cassell, 1982)

 The Nature of
SUFFERIN(J

AND THE GOALS OF lfﬂl(l‘ff
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4a) Kriterium des unertraglichen Leidens

Ursache des Leidens ist nicht relevant

 The Nature of
SUITERING

AND THE GOALS OF /FD/(/YF

Korperliche Symptome Psychische Symptome

LEIDEN

— Diesbezligliche Diskriminierung von Patienten mit

psychischen Storungen ist nicht gerechtfertigt.
University of
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4b) Kriterium der Behandlungsresistenz

«[...] indizierte therapeutische Optionen [...] sind erfolglos
geblieben [...]»

(SAMW, 2018)

Kernfrage

- Wann ist eine psychische Erkrankung behandlungsresistent?

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4b) Wann ist eine psychischen Erkrankung
behandlungsresistent?

- z.B. Infektiologie: Wirkt ein Antibiotikum gegen einen
resistenten Erreger?

- 2.B. Onkologie = Staging und Grading
- Keine zuverlassigen Staging-Modelle in der Psychiatrie

- Konzept der Medical Futility in der somatischen Medizin
starker etabliert: = Aussichtslosigkeit

(e.g. Rubin & Courtwright, 2013)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4b) Wann ist eine psychischen Erkrankung
behandlungsresistent?

- Neue und kontroverse Debatte von Medical Futility in der
Psychiatrie (Geppert, 2015; Lopez et al., 2010; Trachsel et al., 2015)

- Surveys aus den Niederlanden (Kim, De Vries, & Peteet, 2016; van
Veen, Weerheim, Mostert, & van Delden, 2019): Psychiater differieren
in 20% der Falle in der Einschatzung der Behandlungsresistenz bei
Anfragen nach assistiertem Suizid.

- Prognostische Unsicherheit: Gemass einigen Autoren ist das

Konzept der Medical Futility nicht auf die Psychiatrie Gbertragbar
(z.B. Schoevers, Asmus, & Van Tilburg, 1998; Pies, 2015).

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Kriterium der Freiverantwortlichkeit bei der
Informierten Einwilligung

Aussere Faktoren Aussere Faktoren der
der Willensbildung: Willensbildung:
z.B. Informationen . o z.B. Druck, Zwang

Aufklarung Freiwilligkeit

Einwilligungsfahigkeit

Innere Faktoren der
Willensbildung

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Kriterium der Freiverantwortlichkeit

Einwilligungsfahigkeit im Deutschen Recht

(1) Bedeutung, Tragweite und die Risiken der arztlichen

MaRBnahme erkennen und verstehen kdnnen (, Einsichtsfahigkeit”)

und

(2) sich dariiber ein eigenes Urteil bilden und nach dieser Einsicht handeln
konnen (,Urteilsfahigkeit bzw. ,Steuerungsfahigkeit”)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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ASSESSING
COMPETENCE TO
CONSENT
TO TREATMENT

A GUIDE FOR
PHYSICIANS AND
OTHER HEALTH
PROFESSIONALS

THOMAS GRISSO
PAUL S. APPELBAUM

Kriterien fur Urteilsfahigkeit
(US Case Law)

(1) Die Fahigkeit, behandlungsbezogene Informationen zu
verstehen.

(2) Die Fahigkeit, die Bedeutung der vermittelten
Informationen fir die eigene Situation zu erfassen.

(3) Die Fahigkeit, Informationen rational zu gewichten und
Alternativen zu vergleichen.

(4) Die Fahigkeit, eine Wahl zu dussern

Grisso & Appelbaum (1998)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Mogliche Hinweise auf eine eingeschrankte
Einsichtsfahigkeit

Der behandelnde Arzt hat den Eindruck, dass der Patient trotz
adressatengerechter Aufklarung nicht in der Lage ist,

e die vermittelten Informationen in Grundzligen zu verstehen,
* wesentliche Informationen mit eigenen Worten wiederzugeben,
e sich der moglichen Folgen der Erkrankung bzw. der vorgeschlagenen
* MaRnahme(n) fiir die eigene Lebensfihrung und
* Lebensqualitat bewusst zu sein,
e eine der Situation angemessene Einsicht in die Natur der eigenen
* Erkrankung zu haben,
e sich der Schwere der eigenen Erkrankung und des Ausmafles der
Behandlungsbedurftigkeit bewusst zu sein. PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Mogliche Hinweise auf eine eingeschrankte
Steuerungsfahigkeit

Der behandelnde Arzt hat den Eindruck, dass der Patient trotz
adressatengerechter Aufklarung nicht in der Lage ist,

e das Fur und Wider der vorgeschlagenen MaRnahme(n) gegeneinander abzuwagen,
* die diesbeziiglichen Uberlegungen mit personlichen Werthaltungen und
Uberzeugungen in Bezug zu bringen,
* eine der Situation angemessene affektive Beteiligung am Entscheidungsprozess zu
zeigen,
* eine Entscheidung zu treffen und verstandlich zu kommunizieren,
* Impulse, Zwinge oder Angste, die ihn daran hindern, die getroffene Entscheidung
umzusetzen, zum Ausdruck zu bringen und zu kontrollieren,
e die eigene Entscheidung gegenlber widersprechenden Meinungen. PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

anderer zu behaupten. University of
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Patienten mit psychischen
Storungen

- Beurteilung der Urteilsfahigkeit nach denselben
Grundsatzen

- Vermutung der Urteilsfahigkeit

- Mehrheit von Patienten mit psychischen Erkrankungen ist
bezliglich behandlungs-relevanter Entscheidungen
urteilsfahig.

- Grosse Heterogenitdt innerhalb der diagnostischen
Gruppen

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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Fluktuation von

Symptomen

 Kognitive Fluktuationen (z.B. bei
Demenz oder Psychose)

—> Erkenntnisfahigkeit

* Emotionale oder motivationale
Schwankungen (z.B. Borderline,
Manie, Depression)

-> Wertungsfihigkeit, Willensbildung
und Willenskraft

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Kriterium der Freiverantwortlichkeit

Unkonventionelle Entscheidungsgriinde
miissen nicht Urteilsunfdhigkeit bedeuten.

Die Entscheidungsgrinde eines Patienten
kdonnen jedoch Anlass fir eine Infragestellung
seiner Urteilsfahigkeit sein.

Auch objektiv unverntinftige Entscheidungen
sind zu akzeptieren.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Kriterium der Freiverantwortlichkeit

Das Vorliegen einer psychischen Erkrankung begriindet
nicht zwingend die Vermutung fehlender
Urteilsfdhigkeit.

Die Urteilsfahigkeit muss griindlich abgeklart werden,
wenn eine psychische Stérung vorliegt, bei welcher der
Suizidwunsch zum Krankheitsbild gehort.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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4c) Kriterium der Freiverantwortlichkeit

Beurteilung der Urteilsfahigkeit

v

Ethische Uberlegungen

Selbstbestimmung des

Patienten Schutz
z.B. assistierter Suizid des Patienten

- ¥ el y o
- ..Q_,,—'—'—__.a &A s PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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BMJ Journals

Journal of

Medical Ethics

Clinical ethics

PAPER

Physicians’ personal values in determining medical
decision-making capacity: a survey study

Helena Hermann, Manuel Trachsel, Nikola Biller-Andorno

Correspondence to only on descriptive grounds but are inherently normative  ated ditterently depending on which physician they
Professor Nikola Biller- and, therefore, dependent on the values held by those ~ encounter, potentially yielding different compe-

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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Published Online First in this regard. Those physicians with relatively high an enduring prescriptive or proscriptive belief that
17 March 2015 SCores on _the value types of achievement, power- a specific mode of behavior or end-state of exist-
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BJP h The British Journal of Psychiatry (2018)
Syc 213, 393-395. doi: 10.1192/bjp.2018.81

Editorial

Assessment of decision-making
capacity in patients requesting assisted
suicide

David Shaw, Manuel Trachsel and Bernice Elger

Summary Declaration of interest

In this editorial, we argue that current attitudes toward terminally ~ None.

ill patients are generally too paternalistic, and that it is wrong to

assume that patients suffering from mental health issues

(including depression) cannot consent to assisted suicide. Copyright and usage PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
© The Royal College of Psychiatrists 2018.
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The British Journal of Psychiatry (2018)
BJ PSyCh 213, 393-395. doi: 10.1192/bjp.2018.81

Editorial

Assessment of decision-making
capacity in patients requesting assisted
suicide

David Shaw, Manuel Trachsel and Bernice Elger

Decision-making capacity evaluation in patients requesting
assisted suicide can be complex, but our analysis shows that
doctors may be exaggerating the complexity of it in some cases.
For patients at the end of life, decision-making capacity evaluations
should be relatively straightforward, even if they have mental health
issues. For those who are not yet at the end of life, evaluating cap-
acity can be more difficult and a higher standard may be justified,
but care must be taken to avoid letting other considerations contam-
inate the decision-making capacity evaluation. Most importantly,
doctors should not let any personal qualms about assisted suicide
to infect the objectivity of the decision-making capacity evaluation.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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The British Journal of Psychiatry (2018)
BJ PSyCh 213, 393-395. doi: 10.1192/bjp.2018.81

torial

Assessment of decision-making
capacity in patients requesting assisted
suicide

David Shaw, Manuel Trachsel and Bernice Elger

Summary Declaration of interest

In this editorial, we argue that current attitudes toward terminally ~ None.
ill patients are generally too paternalistic, and that it is wrong to
assume that patients suffering from mental health issues
(including depression) cannot consent to assisted suicide. Copyright and usage
© The Royal College of Psychiatrists 2018.

Bei starken personlichen moralischen Uberzeugungen fiir
oder gegen assistierten Suizid sollten Arzte in den Ausstand
treten und Patienten sollten zur Beurteilung der
Urteilsfahigkeit an eine andere Fachperson iiberwiesen

werden.
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Zusammenfassung

Eine Person mit psychischer Erkrankung soll freiverantwortlich einen
assistierten Suizid begehen kénnen,

 ...wennihr Wunsch wohlerwogen, dauerhaft und ohne dusseren Druck
zustande gekommen ist;

 ...wenndieindizierten therapeutische Optionen erfolglos geblieben sind;

e ..wenndie Krankheitssymptome fir sie Ursache unertraglichen Leidens
sind;

e ...wenn der Wunsch, nicht mehr leben zu wollen, fir den Arzt aufgrund der
Vorgeschichte und wiederholter Gesprache nachvollziehbar ist; und

 ...wenn die Person in Bezug auf den assistierten Suizid
urteilsfahig ist.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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