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STERBEHTIEFE

Grundsatzpapier des Heimverbandes Schweiz zur Diskussion liber die Sterbehilfe

in Alters- und Pflegeheimen

DER TOD

Das Interesse der Medien auf den Entscheid der Ziircher Stadtregierung
zur Hilfe zum Freitod in den stadtischen Alters- und Pflegeheimen hat ins-
besondere in der deutschsprachigen Schweiz eine unerwartet breite Dis-
kussion ausgeldst. Diese Entscheidung wurde nicht spontan getroffen,
sondern ist vielmehr Ergebnis griindlicher Diskussionen und Abwagun-
gen innerhalb der Ziircher Verwaltung unter Beizug von Gutachten exter-
ner Experten.

Die Fachgremien und insbesondere auch der Zentralvorstand des Heim-
verbandes Schweiz haben sich mit der ganzen Problematik zum Freitod in
Alters- und Pflegeheimen sowie zur Beihilfe zum Suizid durch sogenann-
te Sterbehilfeorganisationen eingehend auseinandergesetzt. Als Dach-
organisation, der rund 700 Alters- und Pflegeheime in verschiedenen Lan-
desregionen der Schweiz angehdren, ist sich der Heimverband Schweiz
indessen bewusst, dass er seinen Institutionenmitgliedern keine eindeu-
tigen inhaltlichen Empfehlungen zum Umgang mit diesen Problemen
abgeben kann.

Der Zentralvorstand des Heimverbandes Schweiz erachtet es hingegen
als wichtig, ja unerlasslich, dass die Tragerschaften und das Kader der ein-
zelnen Heime sich mit der komplexen Frage der Sterbehilfe in Alters- und
Pflegeheimen grundsé&tzlich auseinandersetzen. Zu diesem Zweck, aber
auch in der Absicht, ebenfalls die Offentlichkeit zu orientieren, hat der
Zentralvorstand des Heimverbandes Schweiz ein Grundsatzpapier verab-
schiedet, mit dem er am 14. Februar 2001 auch an die Medien gelangte.

as Gesundheits- und Umweltdepar-

tement der Stadt Zurich hat im Ok-
tober 2000 die Sterbehilfe in Alters- und
Pflegeheimen von Zurich neu geregelt.
Ab 1. Januar 2001 ist danach das Verbot
fur die Durchftihrung und Unterstit-
zung von Selbsttdtungen in stadtischen
Heimen aufgehoben.

Diese Entscheidung wurde nicht
spontan getroffen. Sie ist das Ergebnis
grindlicher Diskussionen in der Zircher
Verwaltung unter Beizug externer Ex-
perten. Hauptziel der neuen Regelung
ist es, den Bewohnerinnnen und Be-
wohnern von Alters- und Pflegeheimen
auch dann Entscheidungsfreiheit zu las-
sen, wenn es um die letzte Frage geht,
also darum, ob sie selbst ihr Leben be-
enden wollen oder nicht.

Die Aufhebung des ehemaligen Ver-
bots der Unterstlitzung des Suizids in
Zlrcher Alters- und Pflegeheimen hat
eine unerwartet breite Diskussion in
Fachgesellschaften, Verbanden, Zeitun-
gen, Zeitschriften und bei Privaten aus-
gelést. Sie hat damit ohne Zweifel die
Bewohnerinnen und Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz
und die Bevolkerung insgesamt veran-
lasst, Uber ihre Haltung zum eigenen
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Tod nachzudenken. Sie mag auch Er-
wartungen an das Leben in Heimen wie
auch Befuirchtungen Uber das Leben
dort geweckt haben. Deshalb tritt der
Heimverband Schweiz mit folgender
Erklarung an die Offentlichkeit.

1. Der Heimverband Schweiz achtet den
freien Willen der Bewohnerinnen und
Bewohner von Alters- und Pflegeheimen
in allen Lebensbereichen. Diese Freiheit
wird immer wieder durch dussere
Grenzen und durch Einschrankungen
in der Person der Bewohnerinnen und
Bewohner beeintrachtigt. Das sollte so
selten wie moglich geschehen.

Auch die Entscheidung, das eigene
Leben in einer bestimmten Lebenssi-
tuation zu beenden, unterliegt dem
freien Willen.

2. Bei &lteren Menschen kommen weni-
ger Suizidversuche mit dem Ziel vor, die
Umgebung auf Probleme aufmerksam
zu machen. Sie sollen deshalb nicht im
Zentrum der gegenwartigen Uberlegun-
gen stehen. Ziel des Suizids im Alter ist
meistens, einer Lage zu entkommen, die
von den Betroffenen als auswegslos ge-

IST NICHT UMKEHRBAR

sehen wird. Die Umstédnde erscheinen in
einem so hohen Masse belastend, dass
nur der Tod als letzter verbleibender
Ausweg gesehen wird.

Es gibt mindestens vier Griinde,
warum der Heimverband Schweiz
einer Zustimmung zur Selbsttétung
im hohen Alter entgegentritt.

a) Der Tod ist nicht umkehrbar

Wer dem Leben ein Ende gesetzt hat,
kann nicht wieder in dieses Leben
zurlickgerufen werden. Deshalb wird
der Tod — und besonders der Tod durch
Suizid — in unserer Gesellschaft als ein
besonders hartes Geschehen betrachtet.
Wir stehen erschuttert vor Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die sich um-
gebracht haben. Auch wenn die praven-
tiven Interventionen gegen Suizid junger
Menschen noch ausgebaut werden
konnten, so existieren schon heute viele
Ansatze, um diese Selbsttotungen zu
verhindern.

Dem Suizid im Alter begegnet die
Gesellschaft mit mehr Verstandnis. Wir
konnen einsehen, dass die Lebenssitua-
tion so duster, die Schmerzen so uner-
traglich, die weiteren Aussichten so ex-
trem negativ sind, dass wir den Tod sehr
alter Menschen als Losung zu akzeptie-
ren bereit sind. Hinter dieser Haltung
steht ein Altersbild, das nicht eine Ver-
besserung der Lebensbedingungen an-
strebt, sondern ein bedrlickendes hohes
Alter als unausweichlich betrachtet.

Der Heimverband Schweiz wendet
sich mit aller Scharfe gegen eine sol-
che unterschiedliche Bewertung des
Suizids in frithen und in spaten Jah-
ren, weil er den alten Menschen die-
selben Rechte und Chancen zuer-
kennt wie den jungen. Auch hoch-
betagte Menschen haben ein Recht
auf eine qualitativ moglichst gute
Lebenssituation in Richtung auf
mehr Ertraglichkeit.

b) Die Bedeutung einer Lebenssitua-
tion kann sich auch im hohen
Alter noch andern

Was zu einem Zeitpunkt als auswegslos

erscheint, kann unter neuen Bedingun-

gen seinen Schrecken verlieren. Wenn de-
pressive Verstimmungen den Suizid nahe-



legen, so kénnen medizinische oder the-
rapeutische Bemuhungen diese Qualen
vermindern; wenn Schmerzen unertrag-
lich sind, kénnen sie medikamentos ein-
gedammt werden; wenn kein Sinn mehr
im Leben gesehen wird, ist nicht auszu-
schliessen, dass sich die Umsténde uner-
wartet dndern. Gerade bei suizidgefahr-
deten Bewohnerinnen und Bewohnern
von Heimen sollte daher die pflegerische,
die arztliche und die psychologische Be-
treuung der Situation entsprechend an-
gepasst werden, um dem Wunsch, dem
Leben zu entfliehen, entgegenzutreten.

Anstatt den Suizid zu erleichtern,
sollte man daher die Lebensbedin-
gungen soweit verbessern, dass der
Wunsch nach dem Tod gar nicht auf-
tritt. Dazu gehort eine bewusste
Suizidpravention auch in Alters- und
Pflegeheimen.

Die Alters- und Pflegeheime brauchen
also keine Mitarbeitende von Organi-

Spiegelbilder: Der Tod
ist nicht umkehrbar.
Wer dem Leben ein
Ende gesetzt hat,
kann nicht wieder in
dieses Leben zuriick-
gerufen werden.

sationen der Sterbehilfe, die den Sui-
zid erleichtern, sondern ein gut ausge-
bildetes und motiviertes Pflegeperso-
nal, das den Bewohnerinnen und Be-
wohnern Lebensbedingungen schaf-
fen kann, die mit Lebensfreude, Aner-
kennung und Sinn verbunden sind. Sie
brauchen Pflege- und Betreuungsper-
sonen sowie Arzte, die erste Signale
eines Wunsches nach dem Tod erken-
nen und dann nach Verbesserungen
der Lebensumstande suchen. Sie brau-
chen auch Arbeitsbedingungen, in de-
nen nicht nur fiar Reinigung und
Wundbehandlung minutengenaue
Zeitbudgets vorgeschrieben sind, son-
dern in denen auch freie Zeit fur die
menschliche Zuwendung eingeplant
und moglich ist.

c) Kostentiberlegungen diirfen nicht
ausschlaggebend sein

Die Bewohnerinnen und Bewohner in

Alters- und Pflegeheimen sind oft ex-

trem von den Pflegekraften abhangig.

Begriffe
zur Sterbehilfe

Direkte aktive Sterbehilfe ist die
gezielte Totung zur Verklrzung
des Leidens (beispielsweise durch
mechanische  Einwirkung  oder
durch Injektion eines Gifts). Sie ist
heute, unabhédngig vom Motiv des
Sterbehelfers, nach Art. 111 (vor-
satzliche Totung), Art. 114 (T6-
tung auf Verlangen) oder Art. 113
(Totschlag) des Strafgesetzbuches
strafbar, auch wenn der Patient
dem Sterben nahe ist und den Tod
wiinscht.

Indirekte aktive Sterbehilfe liegt
vor, wenn (wie in der so genann-
ten palliativen Medizin) Mittel zur
Linderung von Leiden eingesetzt
werden (zum Beispiel Morphium-
infusionen), die als Nebenwirkung
die Lebensdauer vermindern kon-
nen. Diese Art Sterbehilfe ist im
Strafgesetzbuch nicht geregelt
und gilt als zulassig.

Die Zulassigkeit wird aus der
Behandlungspflicht des Arztes
bzw. der Arztin (Linderung von
Leiden) abgeleitet. In diesem Sinne
ist die indirekte aktive Sterbehilfe
auch in  den Richtlinien der
Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) als zulédssig anerkannt.

Passive Sterbehilfe bezeichnet den
Verzicht auf die Aufnahme oder
den Abbruch von lebenserhalten-
den Massnahmen wie Nahrungs-
zufuhr, Bluttransformationen oder
Medikamentenstopp. Dem naturli-
chen Krankheitsgeschehen und
Sterbeprozess wird freier Lauf ge-
lassen. Diese Form der Sterbehilfe
ist gesetzlich nicht ausdriicklich
geregelt, wird aber als erlaubt an-
gesehen.

Beihilfe zum Suizid ist nur strafbar,
wenn sie jemand aus selbstslichti-
gen Beweggriinden gewahrt. Je-
mand unterstiitzt einen Sterbewil-
ligen bei der Verwirklichung eines
bereits gefassten Entschlusses zur
Selbsttotung. Beihilfe zum Suizid
gilt nach den Richtlinien der
Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) allerdings nicht als Be-
standteil der arztlichen Tatigkeit.
Die Beihilfe wird von Sterbehilfeor-
ganisationen geleistet.
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Friher selbstverstandliche Tatigkeiten
wie selbstandiges Essen, Trinken, Auf-
suchen der Toilette oder sogar eine
Gewichtsverlagerung des Korpers im
Bett sind oft nicht mehr ohne Hilfe
moglich. In einer Gesellschaft, die die
Leistungsfahigkeit sehr hoch bewer-
tet, kann diese Unselbstandigkeit die
Frage hervorrufen, ob man der Gesell-
schaft allgemein oder im Speziellen
den Pflegekraften diese Mihen und
die damit verbundenen materiellen
Kosten zumuten kann. Der Tod kann
dann nicht als Ausweg aus einem
kaum noch ertraglich gewordenen
Leben erscheinen, sondern als Weg,
die Gesellschaft von Kosten zu be-
freien. Die Erleichterung des Suizids
kann dann als Aufforderung an alle
schwer Pflegebedirftigen verstanden
werden, diesen Weg zu beschreiten,
damit die Gesellschaft weniger Kosten
zu tragen hat.

Der Heimverband Schweiz ordnet
jedem Leben einen so hohen Wert
zu, dass Kosteniiberlegungen hier
keine Rolle spielen.
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STERBEHILFE

d) «Suizid ist keine Privatsache»
Diese Aussage in einer Stellungnahme
zum Sterbehilfe-Entscheid der Stadt Zrich
weist auf die Tatsache hin, dass jede Hand-
lung Modellwirkung haben kann. Je eher
Suizid maglich und von der Gesellschaft
geduldet wird, und je eher er von Vorbil-
dern praktiziert wird, desto eher wird die-
se Art der Problemlésung Nachahmer fin-
den. Die neue Regelung kann damit zu ei-
ner neuen Einstellung der Gesellschaft zur
Selbsttotung fahren, weil Handlungen, de-
nen nicht entgegengetreten wird, als er-
laubte oder sogar als gewdnschte Hand-
lungen erscheinen kénnen. Es besteht die
Gefahr, dass aus den ein bis zwei Suiziden
pro Jahr in Zlrcher Alters- und Pflegehei-
men wegen der neuen Haltung der Gesell-
schaft gegentiber Suizid bald funf oder
zehn werden, nicht weil so viele unertrag-
liche Lebensbedingungen herrschen, son-
dern weil der Tod von eigener Hand salon-
fahig gemacht wird.

Der Heimverband Schweiz tritt des-
halb der Férderung von Modellen, wie
man sich im Alters- und Pflegeheim
toten kann, grundsatzlich entgegen.

Nachdenken lber die

Haltung zum eigenen

Tod und zum Leben.
Fotos Erika Ritter

3. Es gilt als Tatsache, dass langjahrige
Heimleiterinnen und Heimleiter die Er-
fahrung machen, dass einzelne Bewoh-
nerinnen oder Bewohner einmal den
Suizid winschen — nicht als spontaner
Entschluss, sondern als lange gereifte
Entscheidung, die Ubereinstimmt mit
dem Wertesystem der Betroffenen. In
diesen seltensten Ausnahmefallen tritt
der Heimverband Schweiz fur die Ent-
scheidungsfreiheit dieser Menschen ein,
mit dem klaren Standpunkt, dass Selbst-
totung ein endgultiger Entschluss ist, zu
welchem die Heimleitungen nicht per-
sonlich ja sagen mussen.

Wenn die  medizinisch-palliativen
Massnahmen, die pflegerischen Anpas-
sungen und die erhéhte menschliche Zu-
wendung diesen Wunsch nicht verstum-
men lassen, sollte eine Umsetzung dieses
Wunsches in Wirde moglich sein. Ob das
innerhalb des Heimes oder ausserhalb
geschieht, ob das durch Bereitstellung
von toxischen Substanzen oder auf ande-
re Weise erfolgt, ist nicht von Bedeutung.

Suizid im Alters- oder Pflegeheim ist
immer ein Fanal, weil ein Mensch
sein Leben als nicht mehr lebens-
wert ansieht.

Dieser Weg ist immer das Ende einer
komplexen Entwicklung oder eines
komplexen Prozesses. Der Heimver-
band Schweiz wird Heimleiterinnen
und Heimleiter sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auf allen Stufen der Al-
ters- und Pflegeheime zu Weiterbil-
dungsveranstaltungen einladen, in de-
nen sie sich mit der Frage des Alterssui-
zids auseinandersetzen, und in denen
sie lernen konnen, wie einmal aufge-
kommene Wiinsche nach dem Tod
durch Veranderung der Lebensumstdn-
de zurickgenommen werden. Denn es
ist nicht auszuschliessen, dass sich die
Lebensbedingungen flr jeden Men-
schen, der sich getotet hat, so weit
hatten andern konnen, dass er hatte
weiterleben wollen.

Da die Selbsttotung eines Menschen
nicht nur Folge seiner freien Ent-
scheidung ist, sondern auch eine
Folge der Gestaltung der Umwelt,
gerade der Umwelt im Heim, wird
der Heimverband Schweiz sich wei-
terhin fiir eine Verbesserung der
Bedingungen des Lebens im Heim
einsetzen.

Fiir den Zentralvorstand des Heimver-
bandes Schweiz:

Christine Dr. Hansueli Mosle
Egerszegi-Obrist Zentralsekretdr
Nationalratin

Zentralprasidentin [ |
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