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In dubio pro aegrota

Premio Pusterla Was tun, wenn die Patientin sterben mochte? Fiir seine Reflexion zum Thema
Sterbehilfe hat Aaron Baumann den dritten Platz des Essaywettbewerbs Premio Pusterla erhalten.

Aaron Severin Baumann
Medizinstudent, 3. Semester, Universitat Zirich

Leo Meier (Name wurde gedndert) bringt
nichts so schnell aus der Fassung. Erst recht
nicht die vereisten Pflastersteine, auf denen er
vorsichtig — er gerédt ab und zu kurz ins Wan-
ken - durch die Ziircher Altstadt tappt. Vor den
Glithweinstanden bilden sich Schlangen, man-
che Leute haben sich um den riesigen, jéahrlich
aufgestellten Weihnachtsbaum versammelt
und wieder andere stromen in die Einkaufs-
laden, um ihren Verwandten und Bekannten
noch ein Geschenk zu besorgen. Als er an den
Glithweinstanden vorbeizieht, erreichen ihn
Zimt- und Orangendiifte, er hort herzhaftes
Gelachter und beobachtet, wie ein Mann und
eine Frau sich innig umarmen, als hitten sie
sich seit Ewigkeiten nicht mehr gesehen. Wie
so oft, wenn er alleine zu Fuss unterwegs ist
und nicht gerade das Verhalten der Leute um
sich herum studiert, versinkt er in Gedanken.
«Die Weihnachtszeit - ist sie nicht schon? Die
Leute kommen endlich wieder zusammen. Na
gut, nicht alle, die zusammenkommen, mégen
sich auch», denkt Leo und verkneift sich ein
Schmunzeln. Dann wird er von seinem Handy
in die Realitdt zurtickgeholt.

«Hallo Mami, was ist?», will Leo wissen.

«I-i-ich hab solche Angst! So Angstl»,
schluchzt sie, «Bitte ruf Dr. Wagner (Name
wurde gedndert) an! Ich weiss nicht mehr wei-
ter! Bitte, bitte ruf ihn an! Das ist doch kein Le-
ben mehr so!»

Doch es wiirde nichts bringen, ihren Psy-
chiater zu kontaktieren. An Psychopharmaka
hat dieser ihr schon so ziemlich alles verschrie-
ben: Citalopram - Kopfschmerzen, Schwindel.
Quetiapin — Kopfschmerzen, Schwindel. Dia-
zepam - Doppeltsehen, Schwindel. Lithium —
Gewichtszunahme, Schwindel. Wenn das Zeugs
wenigstens etwas niitzte. Doch gegen Frau
Meiers (Name wurde gedndert) schlaflose
Néchte oder ihre Angstzustidnde zeigten samtli-
che Medikamente kaum Wirkung, und ihre
jahrelange Arbeitslosigkeit konnen diese so-
wieso nicht einfach beiseite wischen. Selbst
die Elektrokonvulsionstherapie, die in ihren

schwirzesten Tagen jeweils der letzte Hoff-
nungsschimmer war, scheint nun auch nichts
mehr zu niitzen.

Einige Wochen zuvor hat Frau Meier die
Sterbehilfeorganisation EXIT kontaktiert mit
der Bitte, sie von ihrem Leiden zu erlosen. Was
ihr aber fehlt, ist ein ausfithrlicher Bericht ihres
Psychiaters, der als Grundlage fiir ethische und
rechtliche Priifungen ihres Sterbewunsches
dienen soll. Dr. Wagner war sichtlich erschro-
cken, als Frau Meier ihm den Fragebogen iiber-
reichen wollte. Das kénne er nicht tun, sagte er.
Er sei Arzt geworden, um Leben zu retten,
nicht um es zu beenden. Zudem habe er noch
nie eine Patientin aufgegeben und wiirde dies
auch weiterhin nicht tun.

«Ich will nur noch sterben!»
— Ein Satz, den Leo schon
hunderte Male gehort hat.

«Ich will nur noch sterben!» — Ein Satz, den
Leo schon hunderte Male gehort hat, und trotz-
dem weiss er immer noch nicht, was er darauf
antworten soll. In schulischen Debatten zum
assistierten Suizid pladierte er stets fiir selbst-
bestimmtes Sterben. Plotzlich ist er gezwun-
gen, sich erneut mit dieser Thematik auseinan-
derzusetzen, aber diesmal geht es nicht um
irgendeine Person aus einem Zeitungsartikel,
nein, jetzt steht das Leben seiner eigenen Mut-
ter auf dem Spiel. «Das kann doch nicht wahr
sein! Nein, das kann nicht wahr sein! Das darf
nicht wahr sein!», schiesst es ihm durch den
Kopf. Leos Kopf wird ganz heiss, seine Hande
ballen sich zu Fiusten zusammen. Er weiss,
dass sie nichts dafiir kann. Er ist wiitend auf
den verdammten Zufall, der ausgerechnet sei-
ner Mutter solche Qualen zufiigen muss. Und
auf seine Unfédhigkeit, ihr zu helfen. In der
Schule ist ihm nahezu immer alles gelungen,
was er wollte: der Eintritt ins Gymnasium -
kein Problem, eine Maturaarbeit mit Bestnote

- kein Problem, einen Medizinstudienplatz
bekommen - kein Problem. Nichts schien un-
moglich, wenn er sich nur genug anstrengte.
Doch was ihm im «echten» Leben am wichtigs-
ten ist, ist er nicht imstande zu leisten: seiner
Mutter aus der Depression zu helfen, die sie
nun schon seit iiber einem Jahr erneut tief in
ihren dunklen Sog zieht. Seit Jahrzehnten ist es
schon ein Hin und Her zwischen Tag und
Nacht. Dabei kann sie in guten Zeiten doch die
frohlichste und herzlichste Person sein, die er
kennt.

Man mag es kaum wahrhaben, doch der-
artige Szenen zwischen Leo und seiner Mutter
haben sich in den vergangenen Monaten tat-
sichlich ofters abgespielt. Nun sitze ich hier an
meinem Schreibtisch, und alle meine Probleme
verkommen auf einmal zu Bagatellen, wenn ich
an die Familie Meier denke. Da ich selbst
vorhabe, nach meinem Studium Psychiater zu
werden, lasst mich Dr. Wagners Sackgasse
selbst fast in einer Schockstarre zurtick. Er hat
fiir Frau Meier kaum Therapieoptionen mehr
und kann nur hoffen, dass sich ihr Zustand wie
durch ein Wunder bald bessert. Oder eben er
erklart sich bereit, den EXIT-Bericht zu verfas-
sen. Keine der Optionen ist zufriedenstellend,
aber er muss sich entscheiden. Dabei stellt sich
mir unweigerlich die Frage: Handelte Dr. Wag-
ner bisher richtig? Oder hat er vielleicht sogar
die moralische Pflicht, Frau Meier von ihrem
Leiden zu befreien? Falls ja, wére es iiberhaupt
zumutbar, dass er quasi ihr potentielles Todes-
urteil unterzeichnen soll?

Auf der Suche nach Antworten mochte ich
aber zunéchst wissen, ob es rechtlich tiberhaupt
erlaubt ware, Frau Meier beim Suizid zu unter-
stiitzen. Nach einer kleinen Internet-Recherche
auf meinem Smartphone werde ich fiindig. In
der Schweiz ist Beihilfe zum Suizid durch Art.
115 des StGB geregelt, der besagt, dass diese
nur bestraft werde, wenn die Beihilfe aus
«selbstsiichtigen Beweggriinden» geschehe. Im
Fall von Dr. Wagner wiren die Beweggriinde
natiirlich alles andere als selbstsiichtig. Darii-
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ber hinaus wurde im Bundesgerichtsentscheid
133158 das Recht auf selbstbestimmte Beendi-
gung des Lebens als europdisch garantiertes
Grundrecht anerkannt, wobei psychisch Er-
krankten derselbe Anspruch zusteht, sofern sie
urteilsfahig sind. Zum Gliick gibt es einen wei-
teren Gesetzesartikel, der diese Urteilsfahigkeit
definiert.

In der zugegebenermassen illusorischen
Hoffnung, endlich eine eindeutigere Losung
zum betrachteten Fall zu finden, schaue ich un-
geduldig auch diesen Artikel 16 ZGB nach:
«Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist jede
Person, der nicht wegen ihres Kindesalters,
infolge geistiger Behinderung, psychischer St6-
rung, Rausch oder dhnlicher Zustiande die Fa-
higkeit mangelt, vernunftgemass zu handeln.»
Na toll! Was soll denn nun «vernunftgemass
handeln» heissen? Ist es verniinftig, sein Leben
vorzeitig zu beenden? Ich merke, dass hier die
Gesetzgebung einmal mehr einen erheblichen
Interpretationsspielraum zulésst. Deshalb be-
schliesse ich, das Dilemma um Frau Meier und
Herrn Wagner aus einer ethischen Perspektive
zu betrachten.

Ein in der Medizinethik oft verwendeter
Ansatz ist die Prinzipienethik nach Beauchamp
und Childress. Dieser zufolge sind die vier
Prinzipien Autonomie, Wohltun, Nicht-Scha-
den und Gerechtigkeit alle gleich stark zu

Hat der Psychiater vielleicht
sogar die moralische
Pflicht, Frau Meier von
ihrem Leiden zu befreien?

gewichten, bis zwei oder mehr Prinzipien mit-
einander in Konflikt treten. Dann muss sorg-
faltig abgewogen werden, welches Prinzip im
spezifischen Fall starker ins Gewicht fallt.

Das Prinzip des Wohltuns, also fiir das
Wohl der Patientin zu sorgen, deren Gesund-
heit und Lebensqualitdt zu fordern, ist fiir jede

Arztin und jeden Arzt eine Pflicht und gleich-
zeitig geradezu ein Grundbediirfnis. So hat
auch Dr. Wagner immer das Ziel vor Augen,
das er mit seiner Patientin erreichen mochte:
namlich psychische Stabilitét. Es besteht immer
die Chance, dass bei einer leichten Besserung
ihres Zustandes eine Kettenreaktion ausgelost
wird. Konnte sie beispielsweise besser schlafen,
hatte sie vielleicht das Mindestmass an Energie,
endlich wieder einem Beruf nachzugehen —
was ihrem Leben wieder einen Sinn verleihen
koénnte. So konnte sie wichtige soziale Kontakte
wiederaufbauen und sich durch ihre Titigkeit
wieder gesellschaftlich wertvoll fihlen.

Aus Frau Meiers Sicht ist dieser Zug aber
schon lange abgefahren. Sie halt es nicht langer
aus, sich den tiglichen Torturen ihrer Depres-
sion hinzugeben, die Hoffnung auf Besserung
hat sie aufgegeben. Der Tod ist fiir sie der ein-
zige Weg zur Erlosung. Beim Gedanken an die-
ses Szenario male ich mir aber auch aus, was
das fiir Leo bedeuten wiirde. Dieser miisste
machtlos ertragen, wie seine Mutter aus dem
Leben scheidet, das vielleicht noch zu retten ge-
wesen ware. Kann man dies als Sohn jemals ak-
zeptieren, ohne sich die Vorwiirfe zu machen,
man hitte mehr fir seine Mutter tun miissen?
Dass man sie hitte retten konnen, wenn man
sich doch bloss genug angestrengt hitte, die
richtigen Worte und die richtigen Taten zu
finden? Dazu kommt, dass Risikofaktoren fiir
Depressionen genetisch vererbbar sind. Was,
wenn Leo aus diesen Umstinden heraus eben-
falls psychisch erkrankt und in Zukunft die-
selben Qualen durchleben muss wie seine
Mutter?

Mir wird immer unklarer, was denn eigent-
lich das «richtige» Wohltun sein soll: Frau
Meier von ihrem Leid zu erlésen oder mit ihr
weiterzukdmpfen mit der kleinen Hoffnung auf
Besserung? Was mir aber umso bewusster
wird, ist, dass gerade die Ungewissheit iiber
zukiinftige Entwicklungen diesem Dilemma
seine besondere Schwierigkeit verleiht.

Mit allen Miihen versuche ich, nach hand-
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festen Argumenten fiir oder gegen die Erfiil-
lung ihres Willens zu greifen, doch 16sen sie
sich sofort in Luft auf, sobald ich sie etwas kraf-
tiger anpacke, um sie auf ihre Bestdndigkeit zu
priifen. Was aber im Hier und Jetzt feststeht, ist
Frau Meiers gedusserter Entschluss: Sie mochte
sterben. Aus diesem Grund scheint mir jhre
Autonomie in diesem Fall eine besonders hohe

Die Uberpriifung der
Urteilsfihigkeit ist entschei-
dend, wenn es um Beihilfe
zum Suizid geht.

Bedeutung zu verdienen, um auf die Prinzi-
pienethik zuriickzukommen. Jeder Mensch hat
grundsatzlich das Recht, selbstbestimmt zu
leben, solange die Freiheit der anderen nicht
eingeschrankt wird. Warum soll man nicht
auch selbstbestimmt sterben diirfen? Um das
Argument der Autonomie vollstindig ernst
nehmen zu kénnen, muss allerdings die Vor-
aussetzung der Urteilsfahigkeit gegeben sein,
denn was ist ein Wille, der aus fragwiirdigen
Umstinden hervorgeht, noch wert? Damit
waren wir wieder bei Artikel 16, und ein Kreis
schliesst sich. Ein Kreis, aus dem man wahr-
scheinlich nicht herauskommt, ohne das un-
befriedigende Gefiithl zu haben, mit einer
gewissen Subjektivitat entschieden zu haben.
Als Arzt oder Arztin muss man aber eine Ent-
scheidung féllen und sich - nur so weit wie
unbedingt nétig - in das verworrene Dickicht
des personlichen Ermessens wagen. Umso
mehr muss man dabei nach bestem Wissen
und Gewissen handeln.

Wie bereits angedeutet, ist die Uberprii—
fung der Urteilsfihigkeit, wenn es um Beihilfe
zum Suizid geht, von entscheidender Be-
deutung. Da mir die rechtliche Definition der
Urteilsfahigkeit nicht wirklich weiterhilft,
ziicke ich erneut mein Smartphone, um im
Internet nach Anhaltspunkten zu suchen, an
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denen ich mich orientieren kann. Tatsachlich
finde ich Richtlinien zur Urteilsfahigkeit auf
der Webseite der Schweizerischen Akademie
fir Medizinische Wissenschaften (SAMW).
Diese unterteilt die Urteilsfihigkeit in vier
mentale Fahigkeiten, die in Bezug auf eine
Handlung alle vorhanden sein miissen, damit
eine Patientin oder ein Patient fiir urteilsfahig
erklart werden kann: die Erkenntnisfahigkeit,
die Wertungsfahigkeit, die Willensbildungs-
fahigkeit und die Willensumsetzungsfdhigkeit.

Erkenntnisfahigkeit bedeutet, dass die Pa-
tientin in der Lage ist, fiir die Entscheidungs-
situation relevante Informationen zumindest in
Grundziigen zu erfassen. Diese scheint bei Frau
Meier gegeben zu sein, denn sie kennt ihre
Handlungsoptionen und ist sich der weitrei-
chenden Konsequenzen ihrer Entscheidung
bewusst.

Auch die Wertungsfihigkeit, also die Fa-
higkeit, die Entscheidung vor dem Hinter-
grund der verschiedenen Handlungsoptionen
anhand personlicher Werte begriinden zu kén-
nen, ist, denke ich, erfiillt. Vermutlich wiirde
sie ihre Entscheidung ungefihr so begriinden:
«Ein gliickliches Leben ist aufgrund meiner
Erkrankung nicht mehr moglich, deshalb
mochte ich mich durch den Tod von meinem
Leid befreien.»

Neben Therapieerfolgen
und gliicklichen Patienten
gehort es auch dazu, nicht
mehr weiter zu wissen.

Offensichtlich erfiillt ist die Willensumset-
zungsfahigkeit, sprich die Fahigkeit, seinen
eigenen Willen kundzutun und zu vertreten.

Bei der Uberpriifung der Willensbildungs-
fahigkeit aber gerate ich ins Griibeln. Sie be-
schreibt namlich die «Fahigkeit, aufgrund der
verfiigbaren Informationen und eigener Erfah-
rungen, Motive und Wertvorstellungen einen
Entscheid zu treffen». Verlangt wird hierbei,
dass der Wille aus freien Stiicken erfolgt, nicht
durch kurzfristige Impulse oder Triebe und
dass eine gewisse Konstanz der Entscheidung
vorliegt. Unsicher bin ich mir dariiber, wie die
Motivation des Nicht-mehr-Aushaltens iiber
Monate hinweg gewertet werden soll. Ist Frau
Meier namlich einmal in einer stabilen Phase,
scheinen die Sterbewiinsche wieder zu verflie-
gen. Einerseits sind Frau Meiers taglich gedus-
serte Sterbewiinsche Produkte ihrer Depres-
sion und erscheinen wie Impulse der akuten
Verzweiflung, andererseits sind diese Wiinsche
schon seit einem betrachtlichen Zeitraum vor-
handen und haben sich zu einem Entschluss
geformt, der auch nachvollziehbar ist. In die-

sem fiir mich schwierig einzuschétzenden Fall
wiirde ich, miisste ich als Psychiater urteilen,
sozusagen «in dubio pro aegrota» entscheiden
und Frau Meier ihre Urteilsfihigkeit nicht
absprechen wollen.

Aufgrund der diskutierten Argumente und
der Autonomie, die eng an die Urteilsfdhigkeit
gekoppelt ist, als deren stirkstes, wiirde ich
Frau Meier also das Recht auf selbstbestimm-
tes Sterben gewahren. Dennoch, finde ich,
muss man Dr. Wagners Haltung respektieren.
Niemand wird Arzt, um das Leben seiner
Patientinnen und Patienten zu beenden, und
das indirekte Verursachen eines Todes darf
meiner Meinung nach von niemandem er-
wartet werden. Darum wiirde ich Frau Meier
empfehlen, sollte sie sich ihrer Sache wirklich
sicher sein, sich an einen anderen Psychiater zu
wenden, der weitere Abkldrungen fiir EXIT
vornehmen kann und auch dazu bereit ist. Ob
ich dies als zukiinftiger Arzt wohl konnte?
Nach kurzer Uberlegung merke ich: Darauf
eine Antwort zu geben, wire leichtsinnig und
tiberheblich, denn eine Extremsituation aus der
Distanz zu beurteilen, ist schon schwierig
genug. Es klingt banal, doch man muss es sich
immer wieder vor Augen fithren: Wie man
handelt, wenn man sich selbst in einer solchen
Situation befindet, weiss man erst, wenn es
soweit ist.

Nichtsdestotrotz habe ich einiges durch
dieses eindriickliche Dilemma um Frau Meier
gelernt. Es hat mir vor Augen gefiihrt, was es
bedeutet, Arzt zu sein. Neben Therapieerfolgen
und gliicklichen Patienten gehort es eben auch
dazu, nicht mehr weiter zu wissen. Denn Arz-
te sind keine Halbgotter in Weiss. Und waren
es auch nie. Sie sind Menschen, die manchmal
zwischen Pest und Cholera wihlen miissen.
Wohl oder tibel schwingt dabei jeweils eine un-
befriedigende Portion Beliebigkeit mit, da die
Grenzen zwischen richtig und falsch bei ethi-
schen Fragestellungen oft verwischen. Trotz
allen Herausforderungen, die der Arztberuf
mit sich bringt, fithle ich mich darin bestirkt,
Leuten wie Frau Meier oder Leo auch in
schwierigen Zeiten zur Seite stehen zu wollen.
Denn sie sind es, die Hilfe am meisten brau-
chen, und jedes einzelne Lécheln, das man
seinen Patientinnen und Patienten schenken
kann, ist das alles wert.

Aaron Severin Baumann
studiert im dritten Semester Medizin an
P % der Universitat Zurich.



