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Positionspapier
zum assistierten Suizid

Die Entstehung dieses Papiers entspricht einem Bedurfnis

der Mehrheit der Vorstandsmitglieder von palliative gr.

In Diskussionen hat sich gezeigt, dass die Meinungen einzelner
Vorstandsmitglieder in verschiedenen Punkten durchaus
auseinander gehen und somit Klarungsbedarf besteht.

Das Positionspapier dient der Kommunikation nach aussen
zum Thema «assistierter Suizid» als Leitfaden. Gleichzeitig
_erklart es nach innen und aussen die offizielle Position des
Vorstandes.

Die Grundlagen zu diesem Papier wurden in einem Workshop
R vorstandes am 20. November 2014 in Schiers unter
*d eitung des Ethikers Prof. Christof Arn erarbeitet. Drei

’ - Vorstandsmitglieder werteten die Ergebnisse aus, diskutierten
und Uberarbeiteten sie schliesslich zum vorliegenden Papier,
welches vom Gesamtvorstand einstimmig genehmigt wurde.
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Urteilsfahiger Patient Die Urteilsfahigkeit ist in Art. 16 im ZGB geregelt. Die
Annahmen und Uberlegungen gehen von der Urteilsfahigkeit des Patienten aus.
Ein urteilsfahiger Patient muss
e verstehen kénnen, was ihm das medizinische Personal erklart
e Uberlegen kénnen, ob er z.B. eine bestimmte Behandlung wiinscht oder ablehnt
¢ auf die gewonnen Erkenntnisse reagieren und sich verstandlich dussern kénnen

Palliative Care ist die offizielle Bezeichnung einer interdisziplinaren, koordinierten
Aktivitat Gber ldngere Zeit, die zur Aufgabe hat, den unheilbar kranken Patienten in
seiner Ganzheit zu behandeln, zu betreuen und zu begleiten. Die Linderung von belas-
tenden Symptomen (physischen wie psychischen) ist zentral, und den soziokulturellen
und spirituellen Bedurfnissen wird besonders Rechnung getragen. Der Einbezug des
sozialen Netzes und der bisherigen Behandelnden ist selbstverstandlich. Im Fokus von
Palliative Care steht somit die Verbesserung der Lebensqualitdt. Das Sterben soll nicht
um jeden Preis verzdgert, aber auch nicht beschleunigt werden.

Die Sterbephase bezeichnet nicht nur die Zeit unmittelbar vor dem Tod, in der sich
eindeutige Todeszeichen einstellen. Sie bezieht sich auf eine Phase, in der sich Patient
und Angehorige intensiv mit dem nahenden Tod auseinandersetzen.

Die Sterbebegleitung meint die Begleitung in jeder Form wéhrend der Sterbe-
phase. Sterbebegleitung ist nicht das Monopol der Suizidbeihilfeorganisationen.
Palliative Care umfasst auch Sterbebegleitung. Sterbebegleitung ist folglich nicht
gleichzusetzen mit Beihilfe zum Suizid.

Aktive Sterbehilfe ist die willentliche Tétung des Patienten aus eigenem Antrieb
oder auf Verlangen des Betroffenen. Aktive Sterbehilfe ist in jedem Fall strafbar.

Indirekte Sterbehilfe bezeichnet die Inkaufnahme eines vorzeitigen Todes als Neben-
effekt einer symptom-orientierten Behandlung (in der Regel Schmerzbehandlung oder
Sedation).

Passive Sterbehilfe meint den bewussten Verzicht oder den Abbruch einer lebens-
verlangernden Therapie, obwohl diese grundsatzlich noch méglich wére. Die passive
Sterbehilfe ist im StGB nicht ausdricklich geregelt, wird aber von der SAMW (Schwei-
zerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften) als zuldssig betrachtet.

Assistierter Suizid ist jede Handlung, die es dem Kranken ermaglicht, seinem

Leben aktiv ein Ende zu setzen. Er muss die letzte Handlung, in der Regel die Einnahme
einer tédlichen Substanz, selbst vornehmen. Die Vorbereitung dazu wird als Beihilfe
(Assistenz) zum Suizid bezeichnet. Unabdingbare Voraussetzung fur die Ausfiihrung
des assistierten Suizides ist die Urteilsfahigkeit des Patienten.



fur ein gutes Leben bis zuletzt

WOFUR STEHT PALLIATIVE CARE EIN?

Palliative Care orientiert sich an der individuellen Situation des Patienten. Es werden
alle Dimensionen des Leidens und selbstverstandlich auch alle méglichen Ressourcen
erfasst. Das Umfeld wird einbezogen und es steht ein multidisziplindres Team zur
Verfigung. Dadurch werden der Patient und seine Angehorigen entlastet. Der Patient
entscheidet selber, wer und ob Uberhaupt jemand in die Entscheidungsfindung einbe-
zogen wird. Palliative Care achtet und schiitzt den Patienten in seiner Wirde, welche
gemass Bundesverfassung (Art.7) jedem Menschen gegeben und unabhéangig ist von
seiner Bewusstseinslage und seinem Kontext. Sie ist demnach unverlierbar. Palliative
Care setzt sich dafur ein, dass in jeder Situation wirdevoll mit Schwerkranken
umgegangen wird. Wir missen allerdings auch fur uns nicht akzeptierbare Wege

und Lésungen tolerieren, wenn sie vom Patienten wirklich so gewiinscht sind und
keine illegalen Aspekte beinhalten. Palliative Care sorgt dafr, dass auch neue Mittel
und Wege, neue Behandlungsmethoden und Modalitaten sowie neue Medikamente
gemass Indikation zum Einsatz kommen. Dies ist nur mdglich durch die erwahnte
professionelle und interdisziplindre palliative Betreuung, falls nétig auf einer spezialisier-
ten Palliative Care Abteilung. Palliative Care nimmt Rucksicht auf die Frage, wo der
Patient behandelt werden soll. In diesem Zusammenhang ist es die Aufgabe des
Betreuungsteams, notwendige komplexe Behandlungen zu Hause oder in einem
Pflegeheim zu ermdglichen und dadurch einen Spitalaufenthalt zu verhindern.

WILLE DES KRANKEN MENSCHEN
Gemass dem heutigen gesellschaftlichen Verstandnis der Autonomie des Individuums
mochten wir, dass das geschieht, was der Patient wirklich winscht. Es kann fiir den
Patienten und seine Betreuenden schwierig sein, herauszufinden, was das in einer
gegebenen Situation bedeutet. Ausseneinflisse (Krankheitsverlauf, die Meinung
anderer) und die vorbestehende Personlichkeit (Weltanschauung und Werte, Glaube
und Religion) beeinflussen und formen die eigenen Wunsche. Nicht alle Menschen
haben dasselbe Autonomiebedtirfnis. Es bleibt herauszufinden, was im Einzelnen den
Patientenwillen steuert. Sind es:

¢ Angste, Depression und Verzweiflung?

e die Angehorigen, von denen sich der Patient abhangig fuhlt?

e gesellschaftliche Grinde, wie z.B. «zur Last fallen»?

Es braucht gute Kenntnis des Patienten, seiner Geschichte und seiner Umgebung,
damit im gemeinsamen Gesprach der wirkliche Patientenwille eruiert werden kann.
Somit ist es unsere Pflicht, falls ein Sterbewunsch und insbesondere der Wunsch nach
assistiertem Suizid bestehen, den Patienten ernst zu nehmen, beeinflussbare Ursachen
zu identifizieren und, wenn mdglich, zu eliminieren. Falls der Patient den assistierten
Suizid wirklich umzusetzen gedenkt, sind wir von palliative gr der Meinung, dass er
nicht fallen gelassen werden darf. Wir sehen es aber nicht als unsere Aufgabe an, ihm
die allenfalls gewtinschte Beihilfe zu gewahren.

DIE STERBEPHASE
Beim naturlichen Sterbeprozess kann Raum fur Neues entstehen:

e Ein wichtiger Austausch mit Angehorigen in neuer Intensitat oder Qualitat

e Eine gemeinsame und wertvolle Zeit mit neuem Erleben

e Das Gefuhl, in seiner ganzen Verletzlichkeit und Schwéche akzeptiert zu werden

e Das Akzeptieren der eigenen Abhéngigkeit
Wir setzen uns in diesem Sinne dafr ein, dass die wichtige Zeit vor dem Tod auf die
Art und Weise genutzt werden kann, wie es dem Betroffenen entspricht. Wir gehen
davon aus, dass Menschen auch in schwierigen Lebenssituationen anpassungsfahig
und freudfahig sind. Wir sehen das Lindern des Leidens als wichtigen zwischenmensch-
lichen Akt.

WAS KANN PALLIATIVE GR TUN?
Palliative gr fordert das Behandlungs- und Betreuungsnetz fir unheilbar kranke
Menschen und ihre Angehérigen. Der Patient und die Angehdérigen werden in der
Umsetzung ihrer Wiinsche unterstitzt. Palliative gr setzt sich in der Gesellschaft daftir
ein, dass unheilbar kranke Menschen mit ihren Bedurfnissen und Wunschen ernst
genommen werden. Sie durfen nicht als Last empfunden werden und sollen sich auch
selbst nicht als Last empfinden (mussen). Palliative gr will Wissen vermitteln Uber «end
of life»- Situationen und Uber Palliationsmoglichkeiten. Wir méchten zudem erreichen,
dass Palliative Care erreichbar ist und dass sie zum Patienten kommt.
Wir von palliative gr sind Gberzeugt, dass Palliative Care:

e Leiden lindern kann

e Ein «besseres Sterben» ermdglichen kann

e Druck auf Patienten und Angehérige abbauen kann

e Den Suizidwunsch reduzieren kann

e Sich an Sinnvollem orientiert und sich nicht allein vom Machbaren steuern lasst

e Nicht die Aufgabe hat, Suizidbeihilfe zu leisten

* In jedem Fall den Patientenwillen zu respektieren hat.

Dariber hinaus sind wir von palliative gr der Meinung, dass jede Institution, welche
palliative Patienten betreut und behandelt, ihre Haltung zum assistierten Suizid klaren

und schriftlich festhalten sollte.

Verabschiedet Vorstandssitzung vom 28. Mai 2015
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