Heinrich Heine
Universitat
Dusseldorf .

Sichtweisen einer Stichprobe iberwiegend jliingerer Arztinnen und Arzte zum
arztlich-assistierten Suizid

Remo Kuppers, Stefan Meier, Yann-Nicolas Batzler, Manuela Schallenburger, Dietmar Wetzchewald,
Sven Dreyer, Jacqueline Schwartz, Martin Neukirchen

Article - Version of Record

Suggested Citation:

Kuppers, R., Meier, S., Batzler, Y.-N., Schallenburger, M., Wetzchewald, D., Dreyer, S., Schwartz, J., &
Neukirchen, M. (2024). Sichtweisen einer Stichprobe tiberwiegend jiingerer Arztinnen und Arzte zum
arztlich-assistierten Suizid. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 67(2),
233-241. https://doi.org/10.1007/s00103-024-03833-5

UNIVERSITATS- UND

Wissen, wo das Wissen ist. LANDESBIBLIOTHEK
DUSSELDORF

This version is available at:

URN: https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:hbz:061-20241125-101711-2

Terms of Use:
This work is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.

For more information see: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0



Originalien und Ubersichten

Bundesgesundheitsbl 2024 - 67:233-241
https://doi.org/10.1007/5s00103-024-03833-5
Eingegangen: 3. August 2023

Angenommen: 22. Dezember 2023

Online publiziert: 22. Januar 2024

© The Author(s) 2024

®

Check for
Updates.

Einleitung

Am 26.02.2020 hat das Bundesverfas-
sungsgericht (BVerfG) den § 217 StGB,
der die geschiftsmiflige Forderung der
Selbsttotung unter Strafe stellte, fiir
nichtig erkldrt, da diese Regelung zu
weit ins allgemeine Personlichkeitsrecht
eingreife [1]. Die gesetzliche Regelung
ist nun dieselbe wie vor 2015, als der
§ 217 StGB verabschiedet wurde. Sui-
zidassistenz ist damit prinzipiell legal,
in vielen Details jedoch unreguliert.
Es gibt eine politische, gesellschaftliche
und innerérztliche Debatte iiber eine
mogliche gesetzliche Neuregelung der
Suizidassistenz. Vom Parlament wurden
urspriinglich 3 fraktionsiibergreifende
Gesetzentwiirfe vorgelegt, von denen 2
eher liberale Antrige zusammengelegt
wurden [1-4]. Keiner dieser Antrige
fand in der Bundestagsabstimmung vom
06.07.2023 eine erforderliche Mehrheit.

Die Debatte tiber die Neuregelung des
§ 217 wird sowohl parlamentarisch [5] als
auch in Teilen der Gesellschaft und ins-
besondere innerdrztlich kontrovers ge-
fihrt. So halt die Deutsche Gesellschaft
fiir Palliativmedizin (DGP) die aktuelle
Rechtslage fiir ausreichend. Vordringlich
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Sichtweisen einer Stichprobe
liberwiegend jiingerer Arztinnen
und Arzte zum arztlich-
assistierten Suizid

sei eine vermehrte Aufkldrung der Bevol-
kerung tiber die suizidpraventiv wirken-
den Moglichkeiten einer qualitativ hoch-
wertigen palliativmedizinischen Versor-
gung [6]. Hierbei sollte unter anderem
auch tiber Alternativen wie den ,,freiwil-
ligen Verzicht auf Essen und Trinken®
(FVET) informiert werden. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPPN) fordert hingegen,
dass tiber die Zuldssigkeit einer Suizid-
assistenz im konkreten Fall Gerichte und
nicht etwa Arztinnen und Arzte zu ent-
scheiden hitten [7]. Unter anderem die
Bundesdirztekammer (BAK) fithrtan, dass
eine Erlaubnis des érztlich assistierten
Suizids das Vertrauen in die Arzteschaft
schidige [8]. Viele Wortmeldungen stim-
men darin {iberein, dass Suizidassistenz
grundsitzlich keine drztliche Aufgabe sei
[6-8]. Der 127. Deutsche Arztetag hat die
Priifung folgender Erganzung der Mus-
terberufsordnungbeschlossen: ,,Die Mit-
wirkung bei der Selbsttétung (assistier-
ter Suizid) ist grundsitzlich keine arzt-
liche Aufgabe. Sie ist bei schwerer oder
unertriglicher Erkrankung nach wohl-
abgewogener Gewissensentscheidungim
Einzelfall zuldssig.“ Jede Beratung von
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Sterbewilligen, ohne dass Krankheit die
Grundlage des Sterbewillens darstellte,
wiirde so auflerhalb eines Arzt-Patien-
ten-Verhiltnisses stattfinden [9].

Die Einstellungen und Haltungen
jlingerer Arztinnen und Arzte zum as-
sistierten Suizid sind bislang nur wenig
bekannt. Aus verschiedenen Erhebungen
geht hervor, dass Medizinstudentinnen
lebensbegrenzenden
Mafinahmen tendenziell héiufiger zu-
stimmen als approbierte Arztinnen und
Arzte [10, 11]. Klinikirztinnen und -arz-
te, die im Schnitt jiinger an Lebens- und
Berufsjahren sind, vertreten héufiger

und -studenten

eine zur Suizidassistenz zustimmende
Einstellung als die meist alteren nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte [12-
14]. Interessanterweise nimmt die Zu-
stimmungsrate zur Suizidassistenz im
hoheren Lebensalter wieder zu [14].
Anverschiedenen Kollektiven wurden
Einflussfaktoren auf die Einstellung zum
assistierten Suizid untersucht, u.a. die
Religionszugehorigkeit und Religiositit,
das Lebensalter, die Erfahrung mit Ster-
benden, die Jahre der Berufstitigkeit so-
wie die Fachrichtung [15-19]. Esist nicht
bekannt, wie stark diese Einflussfaktoren
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Tab.1 Profil der Kurse und Teilnehmerzahl

»~Seminarkongress Notfallmedizin”

Kursinhalt und -ziel

ZB Notfallmedizin

Teilnahmebedingung laut

Veranstalter AIM rufserfahrung

Teilnehmerzahl (kumulativ) 634 (verteilt auf 3 Kurse)

Inhalte entsprechend den Ausbildungs-
richtlinien der BAK zur Erlangung der

Arztinnen und Arzte mit > 1 Jahr Be-

dizin

Intensivzeit

723 (verteilt auf 3 Kurse)

BAK Bundesarztekammer, ZB Zusatzbezeichnung, AIM Arbeitsgemeinschaft Intensivmedizin e. V.

»Einfithrungskurs Intensivmedizin”

Arztinnen und Arzte am Beginn ihrer

»Hamatologie kompakt”

Vermittlung von Grundlagenwissen der Kompaktwissen hamatologische Er-
allgemeinen und speziellen Intensivme- krankungen

Hamatologisch interessierte Arztinnen
und Arzte jeglichen Ausbildungsstan-
des

60 (1 Kurs)

mit den Haltungen jiingerer Arztinnen
und Arzte korrelieren.

In der vorliegenden Studie wurden
Haltungen junger Arztinnen und Arz-
te zum assistierten Suizid erfragt. Die
Daten wurden auf mégliche Einflussfak-
toren wie Vorerfahrungen, Vorkenntnis-
se oder demografische Merkmale unter-
sucht.

Methoden

Fir die vorliegende Befragung wurde von
unserer Arbeitsgruppe auf Basis einer Li-
teraturrecherche ein Fragenkatalog ent-
wickelt, der ausgewihlte Aspekte um die
Debatte zur Suizidassistenz abbildet (sie-
he Onlinematerial 1). Die Fragen wur-
den in einer interdisziplindren Experten-
gruppe abgestimmt und auf Basis von
Pritests auf Inhalt und Verstdndlichkeit
gepriift. Die Fragen wurden mittels SoSci
Survey (SoSci Survey GmbH, Miinchen,
Deutschland) zu einem Onlinefragebo-
gen zusammengestellt.

Die demografischen Daten wurden
tiber Multiple-Choice- bzw. Multiple-
Select-Fragen erhoben. Die Antworten
zu den restlichen Fragen wurden mithilfe
einer 5-stufigen Likert-Skala (ordinal)
erhoben, die sowohl zustimmende (,,trifft
voll zu“+ ,trifft eher zu“ bzw. ,stimme
voll zu“ bzw. ,,stimme eher zu“) als auch
ablehnende Antworten (,trifft gar nicht
zu“ + ,trifft eher nicht zu“ bzw. ,,stimme
gar nicht zu“ bzw. ,stimme eher nicht
zu“) ermoglichte.

Studienpopulation und
Datenanalyse

Die Studienpopulation wurde aus den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern von
Einfithrungskursen zum Thema Inten-

sivmedizin, Weiterbildungskursen zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin sowie dem Kurs ,,Hidmatolo-
gie kompakt“ der Arbeitsgemeinschaft
Intensivmedizin e.V. in Arnsberg re-
krutiert. Eingeschlossen wurden von
November 2022 bis Mérz 2023 alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der in
OTab. 1 genannten Prisenzkurse. Sie
wurden von dem Dozenten iiber die
Studie informiert. Der Link zur On-
lineumfrage wurde ihnen im Rahmen
ihrer Fortbildung zuginglich gemacht.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
den Fragebogen nicht vollstindig bear-
beiteten, wurden ausgeschlossen. Nach
systematischer Aufbereitung wurden die
Daten mit Microsoft Excel 365, Version
2304 (Microsoft Inc., Redmond, WA,
USA), und SPSS Statistics 29 (IBM Inc.,
Armonk, NY, USA) deskriptiv analysiert.
Anschlieflend erfolgten explorative Ana-
lysen moglicher Einflussfaktoren auf die
Haltungen zur Suizidassistenz. Korre-
lationsmafle wurden mittels Spearman
(ordinal vs. ordinal) oder Cramers V
(nominal vs. ordinal) ermittelt.

Ergebnisse

Im Umfragezeitraum fanden 7 Kurse
mit insgesamt 1417 Kursteilnehmerin-
nen und Kursteilnehmern statt. Von
diesen wurden 1165 eingeschlossen.
Nach Ausschluss von Datensétzen mit
nicht plausiblen Zeitstempeln resultier-
te mit 1163 giiltigen Datensitzen eine
Riicklaufquote von 82,1 %.

Soziodemografische Merkmale. Die
Befragten waren zu 93,3% Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung. 88,1% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hat-
ten maximal 5 Jahre Berufserfahrung.
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53,7 % waren christlich, 32,4 % konfessi-
onsfrei und 11,9 % muslimisch. Weitere
demografische Angaben sind in @ Tab. 2
dargestellt.

Kenntnisse zum Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts (BVerfG) und zu Ge-
setzesvorschldagen. 71,0 % der Befragten
kannten den Inhalt des BVerfG-Urteils
zum § 217 nicht. 72,0% waren iber
die Gesetzesvorschldge zur Neuregelung
des assistierten Suizides nicht informiert
(B Abb. 1).

Vorerfahrungen. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung hatten 90,8% der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer bereits
sterbende Patientinnen und Patienten
betreut (B8 Abb. 2). 33,1% wurden be-
reits um eine Suizidassistenz gebeten,
27,1% um eine Totung auf Verlangen,
20,7 % wurden um Unterstiitzung beim
freiwilligen Verzicht auf Essen und Trin-
ken (FVET) gebeten. 38 Befragte (3,3 %)
hatten schon personlich bei einer Suizid-
assistenz mitgewirkt (nicht dargestellt).

Einstellungen und Haltungen. 62,3%
konnten sich eine personliche Mitwir-
kung an einem assistierten Suizid nur
in palliativen Behandlungssituationen
vorstellen, 10,9% der Befragten waren
in dieser Frage unentschieden (@ Abb. 3).
Demgegeniiber konnten sich 20,1% ei-
ne personliche Mitwirkung bei einer
Suizidassistenz bei Menschen mit Sui-
zidwunsch unabhingig von deren Ge-
sundheitszustand vorstellen, was 62,9 %
ablehnten und 16,9% unentschieden
beantworteten. Ahnlich wurde die Frage
nach einer personlichen Mitwirkung bei
einer - in Deutschland verbotenen - T6-
tung auf Verlangen beantwortet, die sich
19,6 % der Befragten vorstellen konnten,
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Suizid

Zusammenfassung

Hintergrund. Am 26.02.2020 hat das Bundes-
verfassungsgericht den § 217 StGB, der die
geschéftsmaBige Forderung der Selbsttétung
unter Strafe stellte, fiir nichtig erklart. Seitdem
wird eine mdgliche gesetzliche Neuregelung
diskutiert. Ziel dieser Studie war es, Wissen,
Erfahrungen und Einstellungen jiingerer
Arztinnen und Arzte zur Suizidassistenz zu
untersuchen.

Methoden. Von November 2022 bis Mdrz
2023 wurde eine quantitative Umfrage in
Fortbildungskursen zur Notfallmedizin, Inten-
sivmedizin und Hdmatologie durchgefiihrt
und deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 1163
Datensatze (Riicklaufquote 82,1 %) ausge-
wertet. 90,8 % der Befragten hatten bereits

https://doi.org/10.1007/500103-024-03833-5

Sterbende betreut. 62,3 % befiirworteten
eine Suizidassistenz nur bei Menschen in
palliativen Behandlungssituationen, 20,1 %
befiirworteten Suizidassistenz unabhéngig
vom Gesundheitszustand des Menschen.
33,1% wurden bereits um Suizidassistenz
gebeten. 3,3 % hatten personlich bei einer
Suizidassistenz mitgewirkt. 71,0 % kannten
den Inhalt des Bundesverfassungsgerichts-
urteils zum § 217 nicht, 72,0 % waren {ber
die Gesetzesvorschlage zur Neuregelung des
assistierten Suizids nicht informiert. 66,4 %
sahen Arztinnen und Arzte als die richtigen
Ansprechpartner, um {iber die Zuldssigkeit
eines Suizidwunsches zu entscheiden.
Diskussion. Die Untersuchung zeigt,

dass jiingere Arztinnen und Arzte einen
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Sichtweisen einer Stichprobe iiberwiegend jiingerer Arztinnen und Arzte zum drztlich-assistierten

deutlichen Unterschied in ihrer Haltung

zur Suizidassistenz zwischen Menschen
ohne Vorerkrankungen und solchen in
palliativen Behandlungssituationen machen.
Weitere Untersuchungen tber die Ursachen
der hdufigen Unkenntnis der normativen
Grundlagen sind notwendig. Die Ergebnisse
legen nahe, dass mehr Aufklarungsarbeit tiber
Suizidalternativen und palliativmedizinische
Versorgungsmaoglichkeiten geleistet werden
muss.

Schliisselworter
Suizidalternativen - Suizidassistenz- § 217
StGB - FVET - Sterbehilfe

Abstract

Background. On 26 February 2020, the
German Federal Constitutional Court revoked
a law (§ 217 StGB) that had banned assisted
suicide intended to be repeated on a regularly
basis. Since then, a possible new legal
regulation has been discussed. This study
examined the knowledge, experiences, and
attitudes of younger physicians towards
physician-assisted suicide (PAS).

Methods. A quantitative survey of post-
graduate courses in emergency medicine,
critical care medicine, and hematology was
conducted from November 2022 to March
2023. Possible factors influencing attitudes
towards PAS were analyzed.

Results. A total of 1163 records (response rate
82.1%) were analyzed. Of the participants,
90.8% had experience with dying patients,
62.3% supported PAS only in palliative
scenarios, 20.1% supported PAS regardless
of the health status, 33.1% have been asked
for PAS, and 3.3% had participated in PAS. In
addition, 71.0% did not know the content of
the Federal Constitutional Court’s decision on
§ 217, 72.0% were not informed about the
legislative proposals for the new regulation
of PAS, and 66.4% saw doctors as the right
person to decide whether a suicidal wish is
permissible.

Perspectives of a sample of mostly younger doctors on physician-assisted suicide

Conclusion. Younger doctors differentiate in
their attitude towards PAS between people
without illnesses and those in palliative
treatment situations. Further investigations
into the causes of the frequent ignorance of
the normative foundations are necessary. The
results suggest that more educational work
needs to be done about suicide alternatives
and palliative care options.

Keywords
Suicide alternatives - Suicide assistance - § 217
StGB - FVET - Euthanasia

wihrend 63,3 % sie ablehnten, 17,1 % adu-
Berten sich unentschieden. 52,7 % konn-
ten sich eine personliche Mitwirkung
beim FVET vorstellen, 24,9% lehnten
diese ab und 22,4 % #uflerten sich hier-
zu unentschieden. Keine Arztin und
kein Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin lehnte eine personliche
Mitwirkung beim FVET ab. Bei 16,3 %
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
griindete die Einstellung zum assistierten
Suizid auf ijhrer religiésen Einstellung.

Einflussfaktoren auf die
Einstellungen zur Suizidassistenz
bei Menschen mit Suizidwunsch
unabhdngig von ihrem
Gesundheitszustand

Die Einstellung der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zur Suizidassistenz bei
Menschen mit Suizidwunsch, unab-
hingig von deren Gesundheitszustand,
erwies sich als unabhingig vom beleg-
ten Kurs, der Fachrichtung, der Zahl
der Berufsjahre, den erworbenen Zu-
satzbezeichnungen, dem Facharztstatus,
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dem Geschlecht, den Vorerfahrungen
mit Sterbenden oder Todeswiinschen
sowie den inhaltlichen Kenntnissen des
Bundesverfassungsgerichtsurteils zum
§ 217.

Befragte, die tiber das aktuelle Ge-
setzgebungsverfahren informiert waren,
konnten sich eine Teilnahme an ei-
ner Suizidassistenz bei Menschen mit
Suizidwunsch unabhéngig von deren
Gesundheitszustand héufiger vorstellen
(41,3 % befiirwortend, 52,2 % ablehnend,
r=0,180, p<0,05). Das Gleiche traf auf
Teilnehmende zu, die sich bereits eine
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Tab.2 Ubersicht der demografischen Daten. Zum Vergleich sind bei Geschlecht und Religion die verfiigbaren Daten der BRD2021/2022 dargestellt

Gesamt

n [%]
Geschlecht®
Weiblich 612 [53,4]
Mannlich 534 [46,6]
Divers 1[0,1]
Keine Angabe 16 [1,4]
Klinisch tditig seit ®
0-2 Jahren 433[37,2]
3-5 Jahren 592[50,9]
6-10 Jahren 951[8,2]
11-20 Jahren 25[2,1]
>20 Jahren 18[1,5]
Religion
Konfessionsfrei 348 [32,4]
Christlich 577 [53,7]
Muslimisch 12711,9]
Buddhistisch 7[0,7]
Jidisch 3[0,3]
Andere 13[1,2]
Keine Angabe 88[7,6]
Gesamt 1163 [100]
Fachrichtung ¢
Innere Medizin 667 [56,4]
Andsthesiologie 310[26,2]
Chirurgie 102 [8,6]
Neurologie 57 [4,8]
Andere 46[3,9]
Facharztstatus @
Ja 781[6,7]
Nein 1085 [93,3]
Zusatzbezeichnung ¢
ZB Notfallmedizin 83[7,0]
ZB Intensivmedizin 32[2,7]1
ZB Palliativmedizin 21[1,8]
ZB Geriatrie 410,3]

Notfallmedizin Intensivmedizin

n[%] n [%]
228 [46,2] 353 [58,4]
265 [53,6] 251 [41,6]
1[0,2] 0

165 [33,1] 263 [42,8]
264[52,9] 315[51,3]
45[9,0] 22(3,6]
14[2,8] 81,3]
1112,2] 6[1,0]
147[31,7] 183[32,3]
248[53,4] 305 [53,9]
601[12,9] 65[11,5]
4[0,9] 3[0,5]
1[0,2] 2[04]
4[0,9] 8[14]
499[42,9] 614[52,8]
222 [44,5] 397 [64,7]
173[34,7] 137[22,3]
58[11,6] 421[6,8]
23 [4,6] 34[5,5]
311[6,2] 10[1,6]
39[7,8] 15[2,4]
4601[92,2] 599 [97,6]
311[6,2] 411[6,7]
101[2,0] 22[3,6]
310,6] 10[1,6]
21[0,4] 210,3]

° Signifikante Unterschiede zwischen allen Kursen, p < 0,05
® Signifikante Unterschiede zwischen Hamatologiekurs und den jeweils anderen Kursen

“ Mehrfachnennungen maglich
¢ Zahlen geschatzt nach C. Frerk [29]

Hamatologie Bevolkerung
n[%] BRD [%]
BRD 2022
31[63,3] [50,7]
18[36,7] [49,2]
0 [<0,1]
5[10,0] =
13[26,0]
28 [56,0]
31[6,0]
1[2,0]
BRD 2021
18[40,0] [42]
24[53,3] [52]
2[4,4] [3,5-6,71¢
0 [03]
0 [0,2]
1[2,2] [0,5]
501[4,3] =
48 [96,0] =
0
0
0
5[10,0]
24 [48,0] =
26[52,0]
9[18,0] -
0
8[16,0]
0

klare Einstellung zum assistierten Suizid
erarbeitet hatten (r= 0,180, p>0,001).
Von den befragten Arztinnen und
Arzten muslimischen Glaubens lehnten
76,4% eine Teilnahme an der Suizidas-
sistenz bei Menschen mit Suizidwunsch
unabhingig von deren Gesundheits-
zustand ab (demgegeniiber 14,2% zu-
stimmend), bei den Christen waren
es 66,6 % (17,2% zustimmend), bei den
Konfessionsfreien 54,9 % (25,3 % zustim-

mend; paarweise U-Tests, p<0,001, r=
-0,127/0,161/-0,273 bei Christentum vs.
konfessionsfrei/Christentum vs. Islam/
Islam vs. konfessionsfrei).

Die Befragten, die angaben, dass ihre
Haltung zur Suizidassistenz auf ihrer Re-
ligion griindete, duflerten hiufiger eine
ablehnende Haltung zur Teilnahme an
einer Suizidassistenz bei Menschen mit
Suizidwunsch unabhingig von deren Ge-
sundheitszustand (r=-0,153, p<0,001).
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Die Haltungen von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die einen Einfluss ihrer re-
ligiésen Einstellung verneinten - egal ob
christlich, islamisch oder konfessions-
frei —, unterschieden sich nicht (p=10,9).

Die Einstellung zum assistierten Sui-
zid bei Menschen mit Suizidwunsch un-
abhingig von deren Gesundheitszustand
korrelierte positiv mit der Einschitzung,
dass die Suizidbeihilfe eine drztliche Auf-
gabe sei (p<0,001,r=0,178), und negativ



Ich kann definieren, was
"Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken” ist.

Ich kann definieren, was "assistierter Suizid" ist.

Ich kann definieren, was "Tétung auf Verlangen™
(Hinweis: in Deutschland verboten) ist.

Ich kenne den Inhalt des Bundesverfassungsgerichtsurteils
zur Nichtigkeit § 217 StGB

Ich bin dber die verschiedenen Gesetzesvorschlage zur
Neuregelung des assistierten Suizides informiert.

Ich habe sterbende Patient:innen betreut.

Ich habe Patient:innen mit Todeswunsch-Auf3erungen betreut. [

Ich habe Patient:innen aktiv auf das Vorhandensein von
Todeswiinschen angesprochen.

Ich bin um Mithilfe beim

"freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken" (|

gebeten worden.

Ich bin schon um Mithilfe beim assistierten Suizid gebeten
worden.

Ich bin um Mithilfe zur Tétung auf Verlangen gebeten worden.

mit der Einschitzung, dass hierdurch das
Vertrauen in die Arzteschaft beschadigt
werde (p<0,001, r=-0,224).

Diejenigen, die bereits um eine Suizid-
assistenz gebeten wurden, konnten sich
eine Teilnahme an einem assistierten Sui-
zid bei Menschen mit Suizidwunsch un-
abhingig von deren Gesundheitszustand
hiufiger vorstellen als solche, die bisher
nicht darum gebeten wurden (p< 0,001,
r=0,164).

Ralati

Antworthaufigkeit

W Trifft voll zu

W Trifft eher zu
OUnentschieden
it eher nicht zu
ittt gar nicht zu

Abb. 1 <« Relative Haufig-
keiten der Kenntnisse der
teilnehmenden Arztinnen
und Arzte (n= 1163). (Quel-
le: eigene Abbildung)

W Trifft voll zu

@ Trifft eher zu
[CJunentschieden

[ Trifft eher nicht zu
B Trifft gar nicht zu

Abb. 2 <« Relative Haufig-
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Relative Antworthaufigkeiten [%)]

Einflussfaktoren auf die Einstel-
lungen zur Suizidassistenz in
palliativen Behandlungssituatio-
nen

Die Einstellung zur Suizidassistenz bei
Patientinnen und Patienten in palliati-
ven Behandlungssituationen erwies sich
als unabhingig vom belegten Kurs, der
Fachrichtung, der Zahl der Berufsjahre,
den erworbenen Zusatzbezeichnungen,
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keiten der Vorerfahrungen
derteilnehmenden Arztin-
nenund Arzte (n=1163).

(Quelle: eigene Abbildung)

dem Facharztstatus, dem Geschlecht, den
Vorerfahrungen mit Sterbenden oder To-
deswiinschen, der Frage, ob die Befragten
sich bereits eine klare Einstellung zum as-
sistierten Suizid erarbeitet hatten, sowie
den Kenntnissen iiber das Bundesverfas-
sungsgerichtsurteil zum § 217 oder das
aktuelle Gesetzgebungsverfahren.

Von den teilnehmenden Arztinnen
und Arzten muslimischen Glaubens
lehnten 50,4% eine Teilnahme an der
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Ich kann mir eine personliche Mitwirkung beim FVET
vorstellen.

Ich kann mir eine persénliche Mitwirkung beim assistierten
Suizid nur bei Patient:innen in palliativen
Behandlungssituationen vorstellen.

Ich kann mir eine persénliche Mitwirkung beim assistierten
Suizid bei Menschen mit Suizidwunsch unabhangig von
ihrem Gesundheitszustand vorstellen.

Ich kann mir eine personliche Mitwirkung bei der Totun:
auf Verlangen (nach geltendem Recht in Deutschlan
verboten) vorstellen.

Meine Einstellung zum assistierten Suizid griindet auf
meiner religidsen Haltung.

Arztiinnen sind die richtigen |
Ansprechpartner:innen, um tber die m| )

Zulassigkeit eines assistierten Suizids
zu entscheiden.

Richter:innen sind die richtigen
Ansprechpartner:innen, um tber die
Zulissigkeit eines assistierten Suizids
zu entscheiden.

Die Aufgabe von Arzt:innen beim
Waunsch nach assistiertem Suizid sollte
sich auf MaBnahmen zur
Suizidpravention beschranken.

Die unmittelbare Mitwirkung von
Arzt:innen beim assistierten Suizid
wird das Vertrauen in den Arztberuf

beschadigen.

Die unmittelbare Mitwirkung beim
assistierten Suizid ist eine arztliche
Aufgabe.

10,5

14,4

[155]

Relative Haufigkeiten [%]

M stimme voll zu

[H stimme eher zu
[lunentschieden

[0 stimme eher nicht zu
[H stimme gar nicht zu

Abb. 3 « Relative Haufig-
keiten der Einstellungen
derteilnehmenden Arztin-
nenund Arzte (n=1163).
(Quelle: eigene Abbildung)
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Abb. 4 <« Relative Ant-
worthdufigkeiten der
teilnehmenden Arztinnen

Suizidassistenz nur bei Menschen in
palliativen Behandlungssituationen ab
(41,0% zustimmend, 8,7 % unentschie-
den, p< 0,001, r=-0,258). Von den nicht
muslimischen Teilnehmenden antwor-
teten 24% ablehnend, 11,2% neutral
und 64,9% zustimmend. Die Einstel-
lungen zur Suizidassistenz in palliativen
Behandlungssituationen von Teilneh-
merinnen oder Teilnehmern anderer
Konfessionen unterschieden sich nicht.

Relative Antworthaufigkeiten [%]

Die Befragten, die angaben, dass ihre
Haltung zur Suizidassistenz auf ihrer Re-
ligion griindete, duflerten zur Teilnahme
an einer Suizidassistenz in palliativen Be-
handlungssituationen hiufiger eine ab-
lehnende Haltung (r=-0,234, p< 0,001).

Die Einstellung zum assistierten Sui-
zid bei Menschen mit Suizidassistenz nur
in palliativen Behandlungssituationen
korrelierte positiv mit der Einschétzung,
dass die Suizidbeihilfe eine drztliche
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und Arzte (n=1163) zu Hal-
tungen und Vorstellungen

einer normativen Ordnung.
(Quelle: eigene Abbildung)

Aufgabe sei (p<0,001, r=0,303), und
negativ mit der Einschitzung, dass hier-
durch das Vertrauen in die Arzteschaft
beschédigt werde (p< 0,001, r=-0,277).

Vorstellungen zu normativen
Regelungen

66,4% befiirworteten die Aussage, dass
Arztinnen und Arzte die richtigen An-
sprechpartner sind, um tiber die Zulds-



sigkeit eines assistierten Suizids zu ent-
scheiden (@ Abb. 4). 19,9 % waren unent-
schieden und fiir 13,8 % waren Arztinnen
und Arzte diesbeziiglich nicht die richti-
gen Ansprechpartner. Fiir 34,6 % waren
Richterinnen und Richter die richtigen
Ansprechpartner, um {iber die Zuldssig-
keit eines assistierten Suizids zu entschei-
den. 45,0 % stimmten dem nicht zu und
20,3 % waren hierzu unentschieden.

Eine Mehrheit von 61,6 % der Befrag-
ten lehnte die Aussage ab, dass Arztinnen
und Arzte sich bei einem Wunsch nach
assistiertem Suizid auf Mafinahmen zur
Suizidpréavention beschranken sollten.

23,0 % der Befragten sahen durch die
unmittelbare Mitwirkung von Arztinnen
und Arzten beim assistierten Suizid das
Vertrauen in den Arztberuf beschidigt.
63,6 % teilten diese Befiirchtung nicht,
13,3 % waren in dieser Frage unentschie-
den.

46,8 % stimmten der Aussage zu, dass
die Mitwirkung beim assistierten Suizid
eine drztliche Aufgabe sei, 30,6 % stimm-
ten nicht zu und 22,5% waren in dieser
Frage unentschieden.

Diskussion

Indervorliegenden Umfrage wurden Da-
ten von 1163 klinisch titigen Arztinnen
und Arzten, zumeist mit einer Berufser-
fahrung von weniger als 5 Jahren, aus-
gewertet. Damit beruht die vorliegen-
de Studie nach unserem Kenntnisstand
auf einer der grofiten bisher publizierten
Stichproben bzgl. érztlicher Suizidassis-
tenz [15]. Sieistzudem eine der ersten mit
Fokus auf die junge Arzteschaft. In un-
serer Umfrage zeigte sich, im Gegensatz
zu fritheren [14, 20], wenngleich nicht
allen [21] Erhebungen, kein Zusammen-
hang zwischen der Berufserfahrung und
der Einstellung zum érztlich assistierten
Suizid. Dies konnte auf der geringen Be-
rufserfahrung der allermeisten Teilneh-
menden beruhen, wodurch die Varianz
der Einstellungen gering war.

Fast alle Teilnehmenden hatten be-
reits Kontakt zu sterbenden Patientinnen
oder Patienten, was die Notwendigkeit
der Etablierung von Unterstiitzungsan-
geboten zur Bewiltigung dieser heraus-
fordernden Aufgabe unterstreicht [22].

20,1 % unserer Stichprobe befiirwor-
teten eine Suizidassistenz bei Menschen
mit Suizidwunsch unabhingig von deren
Gesundheitszustand. Demgegeniiber be-
firworteten mit 62,3 % mehr als 3-mal
so viele Teilnehmende dieser Studie
eine personliche Mitwirkung an einer
Suizidassistenz nur in palliativen Be-
handlungssituationen. Damit machen
Teile der Befragten ihre Entscheidung,
bei einer Suizidassistenz mitzuwirken,
offensichtlich im Rahmen einer indi-
viduellen Gewissensentscheidung vom
Vorhandensein einer lebenslimitieren-
den Erkrankung abhingig. Die Zustim-
mungsraten waren damit hoher als in
Kollektiven von Psychiaterinnen und
Psychiatern, multiprofessionellen Pal-
liativexpertinnen und -experten oder
Onkologinnen und Onkologen [17, 18,
23].

Ubereinstimmend mit internationa-
len Studien korrelierten nur die demo-
grafischen Merkmale Religion und Reli-
giositdt mit der Haltung zum assistierten
Suizid [15, 24]. Allerdings stellte Religio-
sitdt (,Meine Einstellung zum assistier-
ten Suizid griindet auf meiner religiésen
Einstellung®) nur fir 16,3% in unserer
Stichprobe einen relevanten Faktor fiir
ihre Haltung zum assistierten Suizid dar,
was die Frage aufwirft, welchen Stellen-
wert die Vorstellungen der Religionsge-
meinschaften auf mogliche Regelungen
haben sollten [25, 26].

In unserer Studie gaben 38 Personen
(3,3%) an, bereits bei einer Suizidas-
sistenz personlich mitgewirkt zu haben.
Dies entspricht bekannten Dimensionen,
wenngleich es tiberrascht, dass sie auch
bei jungen Arztinnen und Arzten bereits
eine solche Gréflenordnung hat [27].

Bemerkenswert ist, dass die Teil-
nehmenden in unserer Studie hiufiger
um Suizidassistenz als um Begleitung
beim freiwilligen Verzicht auf Essen
und Trinken (FVET) gebeten wurden.
Ebenso kénnen sich mehr Befragte eine
Mitwirkung an einer Suizidassistenz in
palliativen Behandlungssituationen als
an einem FVET vorstellen. Moglicher-
weise ist die Bandbreite der palliativen
Interventionen und Suizidalternativen
sowohl Patientinnen und Patienten als
auch den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern in unserer Befragung un-
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zureichend bekannt. Dies wiirde die
Position untermauern, dass weiterhin
Aufkldrungsarbeit tiber die Moglich-
keiten der Palliativversorgung geleistet
werden und eine frithzeitigere Integra-
tion dieser Versorgung erfolgen muss
[6]. Wie auch in fritheren Untersuchun-
gen beobachtet, wurde der FVET von
keinem der Befragten mit Zusatzbe-
zeichnung ,,Palliativmedizin® abgelehnt
[28].

Unter den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern herrschte, anders als in
Stellungnahmen von Fachgesellschaften
und Fachgremien [6-8], Uneinigkeit in
der Frage, ob Suizidassistenz eine érztli-
che Aufgabe sei. Eine Mehrheit der von
uns Befragten aber sah Arztinnen und
Arzte als die richtigen Ansprechpartner,
um iber die Zuldssigkeit eines assis-
tierten Suizids zu entscheiden. Ebenso
wollte eine Mehrheit die drztlichen Auf-
gaben bei suizidwilligen Personen nicht
auf Mafinahmen zur Suizidprivention
beschrinkt sehen.

Das Argument, dass die unmittelbare
Mitwirkung beim assistierten Suizid das
Vertrauen in die Arzteschaft beschidige,
teilte weniger als ein Viertel der Befrag-
ten. Eine deutliche Mehrheit widersprach
damit in diesem Punkt der Position der
Bundesirztekammer [8]. Nur etwas we-
niger als die Hélfte aller Befragten teilt
die Position der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde, dass
Gerichte die richtigen Ansprechpartner
sind, um iiber die Zulissigkeit einer Su-
izidassistenz zu entscheiden [7].

Ein nach der medialen Berichterstat-
tung tiber das Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts vom Februar 2020 tiber-
raschendes Ergebnis war die haufig an-
gegebene Unkenntnis iiber den genauen
Inhalt des Urteils. 41,9 % der Befragten
waren die Inhalte des Urteils gar nicht
bekannt, nur 18,7% gaben inhaltliche
Kenntnisse an. Ahnlich gering waren mit
17,5 % die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mit Kenntnis der bislang vorliegen-
den und nun vom Bundestag abgelehn-
ten Gesetzentwiirfe. Einerseits scheinen
die Auseinandersetzung und Meinungs-
bildung, gemessen an der geringen An-
zahl der als ,,unentschieden” geduflerten
Haltungen, auch unter jiingeren Arztin-
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nen und Arzten weit fortgeschritten zu
sein. Andererseits scheint es an einer
ausreichenden Auseinandersetzung mit
den geltenden normativen Rahmenbe-
dingungen zu mangeln, sodass hier drin-
gend weitere Aufklarungsarbeit notwen-
dig ist. Denkbar wire auch, dass jiingere
Arztinnen und Arzte sich wenig in die
Erarbeitung sowohl von Empfehlungen
arztlicher Gremien als auch von norma-
tiven Regelungen eingebunden fiihlen.
Ein interessantes Ergebnis scheint in die-
sem Zusammenhang, dass ein genauerer
Kenntnisstand iiber Entscheidungen und
Entwiirfe in unserer Befragung mit einer
hoheren Zustimmung zum érztlich assis-
tierten Suizid einherging.

Starken und Limitationen

Die Stirke dieser Umfrage ist die Fokus-
sierung auf die Haltungen jiingerer Arz-
tinnen und Arzte, die in der bisherigen
Debatte bislang wenig Raum einnahm.
Des Weiteren konnten wir im Vergleich
zu bisherigen Erhebungen an einer gro-
en Stichprobe eine hohe Riicklaufquote
und reliable Ergebnisse erzielen. Ein hdu-
figes Problem derartiger Studien ist die
niedrige Validitit der Fragebogen [15].
So bleibt auch die Auswahl unserer Fra-
gen ohne externe Validierung. Dass die
genaue Formulierung der gestellten Fra-
gen eine grofie Rolle spielen kann, ist uns
beispielsweise an: ,,Ich kann ich mir ei-
ne personliche Mitwirkung beim FVET
vorstellen®, deutlich geworden. So bleibt
es der Interpretation der Befragten tiber-
lassen, ob eine personliche Mitwirkung
bereits mit der Betreuung entsprechen-
der Patientinnen und Patienten beginnt
oder erst bei der Verschreibung von Me-
dikamenten.

Wir haben im Sinne der Zugénglich-
keit des Fragebogens eine weitgehend
konsequente Verwendung der 5-stufigen
Skala vom Likert-Typ angestrebt. Ein-
zelne Fragen boten hierdurch fehlinter-
pretierbare Antwortmaoglichkeiten (Bei-
spiel: ,,Ich habe sterbende Patient:innen
betreut” - ,,Stimme eher zu“ vs. ,,Stim-
me voll zu“). Es ist méglich, dass Teilneh-
merinnen oder Teilnehmer sich bei einer
rein bipolaren Skala (Ja/Nein) anders ge-
aufSert hitten. Gerade bei bedingten Fra-
gen (,,Jch kann mir eine personliche Mit-

wirkung beim assistierten Suizid nur bei
Patientinnen und Patienten in palliati-
ven Behandlungssituationen vorstellen®)
koénnte eine negative Antwort sowohl auf
eine restriktivere als auch eine weniger
restriktive Haltung hinweisen. Beide Risi-
ken werden durch die Tatsache gemildert,
dass wir den Ordinalcharakter der Skala
zusitzlich grafisch herausgestellt haben.

Mehrere Nachfolgeprojekte, die auf
unserem Fragebogen aufbauen und an-
dere Kollektive adressieren, befinden
sich derzeit in unterschiedlichen Umset-
zungsphasen. Auch der Ansatz, iiber die
Kurse der Arbeitsgemeinschaft Intensiv-
medizine. V.in Arnsberg Stichproben aus
dem Kollektiv der ,jungen Arzteschaft*
zu rekrutieren, wird in mehreren Nach-
folgeprojekten zu palliativmedizinischen
und notfallmedizinischen Forschungs-
themen weiterverfolgt. Unsere Studie
kann in beiden Aspekten als Pilotprojekt
verstanden werden.

Wihrend die Zugehorigkeit zu christ-
lichen Religionen der Verteilung der Ge-
samtbevélkerung entsprach, gab esin der
Stichprobe im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung ein hiufigeres Bekenntnis zum
Islam. Da die Zugehorigkeit zum Islam
negativ mit der Bereitschaft zur Teilnah-
me an einem assistierten Suizid korre-
lierte, kann hierdurch eine Verzerrung
der Ergebnisse im Sinne einer Unter-
schitzung der Teilnahmebereitschaft an
Suizidassistenz, FVET und Totung auf
Verlangen vorliegen.

Fazit

Die Untersuchung zeigt, dass jiingere
Kolleginnen und Kollegen eine eher
liberale Haltung zur Suizidassistenz
aufweisen. In unserer Stichprobe diffe-
renzierten die Befragten in ihrer Hal-
tung zur Suizidassistenz stark zwischen
Menschen ohne Vorerkrankungen und
Patientinnen und Patienten in palliativen
Behandlungssituationen. Uberwiegend
wurden Arztinnen und Arzte, und nicht
Richterinnen und Richter, als die richti-
gen Ansprechpartner bei der Frage nach
der Zuléssigkeit eines Suizidwunsches
gesehen. Weitere Untersuchungen iiber
die Ursachen der hiufigen Unkenntnis
der normativen Grundlagen sind not-
wendig. Die Ergebnisse legen nahe, dass
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mehr Aufklirungsarbeit tber Suizid-
alternativen und palliativmedizinische
Versorgungsmoglichkeiten geleistet wer-
den muss.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Stefan Meier

Klinik fiir Andsthesiologie, Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf, Universitatsklinikum
Disseldorf

Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf, Deutschland
meier@med.uni-duesseldorf.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. R.Kiippers, S. Meier, Y.-N. Batz-
ler, M. Schallenburger, D. Wetzchewald, S. Dreyer,
J.Schwartz und M. Neukirchen geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir die Studie liegt ein positives Votum der Ethik-
kommission der medizinischen Fakultdt der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf vom 28.10.2022 vor
(2022-2193). Von allen beteiligten Befragten liegt
eine Einverstandniserkldrung vor.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielféltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Castellucci L (2022) Entwurf eines Gesetzes
zur Strafbarkeit der geschaftsmaBigen Hilfe
zur Selbsttétung und zur Sicherstellung der
Freiverantwortlichkeit der Entscheidung zur
Selbsttdtung. In:Deutscher Bundestag. https://
dserver.bundestag.de/btd/20/009/2000904.pdf.
Zugegriffen:29.Méarz2023

. Helling-Plahr K (2022) Entwurf eines Gesetzes zur
Regelung der Suizidhilfe. In:Deutscher Bundes-

N


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://dserver.bundestag.de/btd/20/009/2000904.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/009/2000904.pdf

w

w

~N

Nel

—
—

tag. https://dserver.bundestag.de/btd/20/023/
2002332.pdf. Zugegriffen: 1.Juni 2023

. Kiinast R (2022) Entwurf eines Gesetzes zum

Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
und zur Anderung weiterer Gesetze. In:Deutscher
Bundestag. https://dserver.bundestag.de/btd/20
/022/2002293.pdf.Zugegriffen: 1. Juni2023

. Szent-lvanyiT(2023)Liberale Sterbehilferegelung:

Aus zwei Gruppenantragen im Bundestag wurde

einer. In:Redaktionsnetzwerk Deutschland. https:

//www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-a
us-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurd
e-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.htm
|.Zugegriffen: 6.Juni 2023

. Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages

(2022) Offene Anhérung iiber eine mdogliche
Neuregelung des assistierten Suizides und
der Sterbebegleitung. https://www.bundestag.
de/dokumente/textarchiv/2022/kw48-pa-recht-
917960. Zugegriffen: 1.Marz 2023

. der Vorstand DGP (2022) Stellungnahme des

Vorstands der Deutschen Gesellschaft fiir Pal-
liativmedizin zu den Gesetzesentwiirfen zum
Themenkomplex der Suizidassistenz und der
Suizidprévention bezogen auf Menschen in pal-
liativen Erkrankungssituationen. https://www.dg
palliativmedizin.de/images/221123_DGP_Stellu
ngnahme_Gesetzesentw%(C3%BCrfe_Suizidassis
tenz_Suizidpr%C3%A4vention.pdf. Zugegriffen:
22. Nov. 2022 (In:Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin)

. Pollmécher (2022) Eckpunkte fiir eine Neurege-

lung der Suizidassistenz. In:Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V. https://dgppn.de/_Res
ources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34a
bdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_
Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FI
N.pdf. Zugegriffen: 1. Apr. 2023

Reinhardt K (2020) Hinweise der Bundesarzte-
kammer zum drztlichen Umgang mit Suizidalitat
und Todeswiinschen nach dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zu § 217 StGB. Dtsch Arztebl
118:1428-1432

. Pihler W (2023) Beschlussprotokoll des 127.

Deutscher Arztetages. In:Bundesérztekammer. htt
ps://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/us
er_upload/BAEK/Aerztetag/127.DAET/2023-05-3
1_Beschlussprotokoll.pdf. Zugegriffen: 7.Juli2023

. Schallenburger M, Neukirchen M, Schwartz J

et al (2023) Attitudes of German physicians
and medical students towards assisted dying.
Palliat Med 37:146. https://doi.org/10.1177/
02692163231172891

. Anneser J, Jox RJ, Thurn T, Borasio GD (2016) Phy-

sician-assisted suicide, euthanasia and palliative
sedation: attitudes and knowledge of medical
students. GMS J Med Educ 33:Doc11. https://doi.
0rg/10.3205/zma001010

. Csef H, Heindl B (1998) Attitude towards phy-

sician-assisted suicide among German doctors.

A representative survey of the medical district

association of wurzburg. Dtsch Med Wochenschr
123:1501-1506. https://doi.org/10.1055/s-2007-
1024439

. Osterloh F (2014) Arztestatistik: Mehr Arztinnen,

mehr Angestellte. Dtsch Arztebl International
111:672-673. https://www.aerzteblatt.de/int/
article.asp?id=159304. Zugegriffen: 1. Apr. 2023

. Institut Allensbach (2010) Arztlich begleiteter Sui-

zid und aktive Sterbehilfe aus Sicht der deutsche
Arzteschaft - Ergebnisse einer Reprasentativbe-

fragung von Krankenhaus- und niedergelassenen
Arzten durch das Institut fiir Demoskopie Al-

1

wv

1

[=)}

1

~

1

o]

1

Nel

20.

2

sy

2

N

2

w

24,

2

w

2

[)}

27.

lensbach. In:Deutsche Arztekammer. https://
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_
upload/_old-files/downloads/Sterbehilfe1.pdf.
Zugegriffen: 1.Apr.2023

. Tomlinson E, Stott J (2015) Assisted dying in

dementia: a systematic review of the international
literature on the attitudes of health professionals,
patients, carers and the public, and the factors
associated with these. Int J Geriat Psychiatry
30:10-20. https://doi.org/10.1002/gps.4169

. Roesinger M, Prudlik L, Pauli S, HendImeier I,

Noyon A, Schaufele M (2018) Factors which
influence the position towards euthanasia: results
of a representative survey among older people in
Germany. Z Gerontol Geriatr 51:222-230. https://
doi.org/10.1007/500391-016-1159-1

. ZenzJ,Rissing-van Saan R, Zenz M (2017) Physician

assisted suicide—survey on section sign 217 StGB
in Germany. Dtsch Med Wochenschr 142:e28-e33.
https://doi.org/10.1055/s-0042-122119

. Wassiliwizky M, Gerlinger G, Domschke K, Reif A,

Bader F, Pollmacher T (2022) Assisted suicide :
attitudes and experiences of members of the
DGPPN. Nervenarzt 93:1134-1142. https://doi.
0rg/10.1007/s00115-022-01391-2

. Schildmann J, Cinci M, Kupsch L et al (2023)

Evaluating requests for physician-assisted suicide.
A survey among German oncologists. Cancer Med
12:1813-1820. https://doi.org/10.1002/cam4.
4981

ThurnT, Anneser J (2021) Assisted suicide: a future
task for physicians? A survey of 271 German
medical students. J Palliat Med 24:1051-1055.
https://doi.org/10.1089/jpm.2020.0731

. Gamondi C, Gayet-Ageron A, Borasio GD, Hurst S,

Jox RJ, Ricou B (2022) Attitudes of university
hospital staff towards in-house assisted suicide.
PLoS ONE 17:€274597. https://doi.org/10.1371/jo
urnal.pone.0274597

. Schwartz J, Schallenburger M, Thyson T, Meier S,

Neukirchen M (2021) Psychische Belastung des
Intensivpersonals: Kommunikationsseminare
helfen. Dtsch Arztebl 118:2386-2389

. Schildmann J, Junghanss C, Oldenburg M et al

(2021) Role and responsibility of oncologists
in assisted suicide. Practice and views among
members of the German society of haematology
and medical oncology. ESMO Open 6:100329. http
s://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100329
Ryynédnen OP, Myllykangas M, Viren M, Heino H
(2002) Attitudes towards euthanasia among
physicians, nurses and the general public in
Finland. Public Health 116:322-331. https://doi.
0rg/10.1038/sj.ph.1900875

. Giordano Bruno Stiftung (2015) Ein Musterbeispiel

fiir christlichen Lobbyismus — Plakatkampagne
will Parlamentarier zum Einlenken in Sachen
Sterbehilfe bewegen. In:Giordano Bruno Stif-
tung. https://www.giordano-bruno-stiftung.de/
meldung/sterbehilfe-lobbyismus. Zugegriffen: 2.
Juni2023

. kna (2019) Religionen unterzeichnen Erklarung

gegen Euthanasie. In: Deutsches Arzteblatt.
Deutscher Arzteverlag GmbH, aerzteblatt.de.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106998/

Religionen-unterzeichnen-Erklaerung-gegen-
Euthanasie. Zugegriffen: 1.Juni 2023

Jansky M, Jaspers B, Radbruch L, Nauck F (2017)
Attitudes and experiences regarding physician
assisted suicide : a survey among members of
the German association for palliative medicine.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz 60:89-98. https://doi.org/10.
1007/s00103-016-2476-7

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2024 | 241

28. Batzler Y-N, Schallenburger M, Schwartz J, Neu-
kirchen M (2022) ,Mir ist der Appetit vergangen
“: Umgang mit Todeswiinschen und freiwilligem
Verzicht auf Essen und Trinken. Die Gynékologie
55:830-836

. Frerk C (2022) Religionszugehdrigkeiten, gefiihlt,
2022. In:Forschungsgruppe Weltanschauungen
in Deutschland. https://fowid.de/meldung/religio
nszugehoerigkeiten-gefuehlt-2022. Zugegriffen:
25.Juni2023

2

el

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in verdffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.


https://dserver.bundestag.de/btd/20/023/2002332.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/023/2002332.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/022/2002293.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/022/2002293.pdf
https://www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-aus-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurde-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.html
https://www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-aus-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurde-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.html
https://www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-aus-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurde-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.html
https://www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-aus-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurde-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.html
https://www.rnd.de/politik/regelung-zur-sterbehilfe-aus-zwei-gruppenantraegen-im-bundestag-wurde-einer-E4M2GDEVGZHWJIN5QHOL4DJYZM.html
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw48-pa-recht-917960
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw48-pa-recht-917960
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw48-pa-recht-917960
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/221123_DGP_Stellungnahme_Gesetzesentw%C3%BCrfe_Suizidassistenz_Suizidpr%C3%A4vention.pdf
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/221123_DGP_Stellungnahme_Gesetzesentw%C3%BCrfe_Suizidassistenz_Suizidpr%C3%A4vention.pdf
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/221123_DGP_Stellungnahme_Gesetzesentw%C3%BCrfe_Suizidassistenz_Suizidpr%C3%A4vention.pdf
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/221123_DGP_Stellungnahme_Gesetzesentw%C3%BCrfe_Suizidassistenz_Suizidpr%C3%A4vention.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34abdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FIN.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34abdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FIN.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34abdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FIN.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34abdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FIN.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/df3567dba85e7d801d61df34abdf9bbf2663501b/2022-06-01_Suizidassistenz_Eckpunkte_legislatives%20Schutzkonzept%20FIN.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/127.DAET/2023-05-31_Beschlussprotokoll.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/127.DAET/2023-05-31_Beschlussprotokoll.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/127.DAET/2023-05-31_Beschlussprotokoll.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/127.DAET/2023-05-31_Beschlussprotokoll.pdf
https://doi.org/10.1177/02692163231172891
https://doi.org/10.1177/02692163231172891
https://doi.org/10.3205/zma001010
https://doi.org/10.3205/zma001010
https://doi.org/10.1055/s-2007-1024439
https://doi.org/10.1055/s-2007-1024439
https://www.aerzteblatt.de/int/article.asp?id=159304
https://www.aerzteblatt.de/int/article.asp?id=159304
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Sterbehilfe1.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Sterbehilfe1.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Sterbehilfe1.pdf
https://doi.org/10.1002/gps.4169
https://doi.org/10.1007/s00391-016-1159-1
https://doi.org/10.1007/s00391-016-1159-1
https://doi.org/10.1055/s-0042-122119
https://doi.org/10.1007/s00115-022-01391-2
https://doi.org/10.1007/s00115-022-01391-2
https://doi.org/10.1002/cam4.4981
https://doi.org/10.1002/cam4.4981
https://doi.org/10.1089/jpm.2020.0731
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274597
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274597
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100329
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100329
https://doi.org/10.1038/sj.ph.1900875
https://doi.org/10.1038/sj.ph.1900875
https://www.giordano-bruno-stiftung.de/meldung/sterbehilfe-lobbyismus
https://www.giordano-bruno-stiftung.de/meldung/sterbehilfe-lobbyismus
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106998/Religionen-unterzeichnen-Erklaerung-gegen-Euthanasie
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106998/Religionen-unterzeichnen-Erklaerung-gegen-Euthanasie
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106998/Religionen-unterzeichnen-Erklaerung-gegen-Euthanasie
https://doi.org/10.1007/s00103-016-2476-7
https://doi.org/10.1007/s00103-016-2476-7
https://fowid.de/meldung/religionszugehoerigkeiten-gefuehlt-2022
https://fowid.de/meldung/religionszugehoerigkeiten-gefuehlt-2022

	Titelblatt_Meier_Sichtweisen einer Stichprobe_final
	Meier_Sichtweisen einer Stichprobe
	Sichtweisen einer Stichprobe überwiegend jüngerer Ärztinnen und Ärzte zum ärztlich-assistierten Suizid
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methoden
	Studienpopulation und Datenanalyse

	Ergebnisse
	Einflussfaktoren auf die Einstellungen zur Suizidassistenz bei Menschen mit Suizidwunsch unabhängig von ihrem Gesundheitszustand
	Einflussfaktoren auf die Einstellungen zur Suizidassistenz in palliativen Behandlungssituationen
	Vorstellungen zu normativen Regelungen

	Diskussion
	Stärken und Limitationen

	Fazit
	Literatur



