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SCHWERPUNKT Suizidbeihilfe

Zwei Pflegefachpersonen diskutieren iiber Suizidbeihilfe im Heim
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Zentral ist immer das Zuhoren

B Barbara Steiner

Im Altersheim Mittelleimbach

in Ziirich diirfen sich Betagte
unter Beizug einer Sterbehilfe-
organisation das Leben nehmen,
in der Pflegeresidenz Bethesda
in Kiisnacht ist dies nicht erlaubt.
Esther Meier, Leiterin Pflege und
Betreuung (Mittelleimbach),

und Max Faes, Leiter Pflege und
Therapien (Bethesda), schildern
ihre Erfahrungen.

B Herr Faes, wie reagieren Sie,

wenn ein hochbetagter, schwerkranker
Bewohner Ihnen erdffnet, er mochte
eine Sterbehilfeorganisation kontak-
tieren und aus dem Leben scheiden?
Max Faes: Wir nehmen diesen Wunsch
sehr ernst. Der Mensch kann sich
grundsatzlich mit der Moglichkeit
eines Suizids befassen. Wenn ein
Bewohner des Bethesda sich dartiber
Gedanken macht, besprechen wir das
mit ihm. Ich hoffe, dass wir ihn zu
diesem Zeitpunkt bereits so gut
kennen, dass uns sein Ansinnen nicht
tiberrascht und wir sicher sein kénnen,
dass der Entschluss gereift ist.

Er kann selbstverstindlich jederzeit
einen Vertreter der Sterbehilfeorgani-
sation bei uns empfangen. Wir wihlen
auch fiir ihn die Telefonnummer, wenn
er dies nicht mehr selber kann. Es ist
dem Bewohner tiberlassen, wie weit er
uns informieren will.

Wir vertreten aber die Position, dass
es sich bei unserer Institution um
einen Offentlichen Raum handelt und
der Suizid deshalb nicht bei uns
vollzogen werden darf. Zur Durchfiih-

rung muss der Bewohner das Heim

verlassen.

B Haben Sie einen solchen Fall schon
einmal erlebt?

Faes: Seit meinem Stellenantritt vor
fiinf Jahren haben zwei Personen im
Familienkreis begleiteten Suizid
begangen. In einem Fall holte ein
Mann seine Frau nach Hause. Nach
dem Suizid lud er zwei Pflegende zur
Toten ein. Sie sahen sich bestatigt in
ihrem Gefiihl, dass im Ganzen auch ein
finanzieller Aspekt eine Rolle spielte.
Die Frau brachte ihren Kindern mit
ihrem Tod eine Art Opfer. Dies hatten
die Pflegenden aus den vielen Gespra-

chen herausgespirt.

B Frau Meier, welche Praxis herrscht
im Altersheim Mittelleimbach in Bezug
auf den assistierten Suizid?

Esther Meier: Seit Anfang 2001 ist in
allen Stadtziircher Alters- und Pflege-
zentren Beihilfe zur Selbsttotung
erlaubt. Sterbehilfeorganisationen
haben Zutritt zu den Institutionen.
Die Leute sterben dann in ihrem
eigenen Bett, im Lehnstuhl, im Sofa,
wo sie wollen. Sie werden nicht

weggeschickt und isoliert.

B Auch das Bethesda nimmt fiir sich in
Anspruch, ein Daheim zu sein fur die
Bewohnenden. Aber wenn sie sterben
wollen, miissen sie gehen.

Faes: Sie wissen zum Zeitpunkt des
Eintritts ins Heim, dass Beihilfe zum
Suizid bei uns nicht erlaubt ist. In der

christlich-judischen Tradition gilt nun

einmal das Gebot, dass der Mensch
nicht téten soll. Man muss sich zudem
vor Augen halten, dass der Wunsch
sehr selten gedussert wird. Das ist ja
auch in der Stadt Ziirich so und stellt
den dortigen Heimen ein gutes
Zeugnis aus. Die ethische Diskussion
iiber die Suizidbeihilfe im Heim ist
wichtig, in der Praxis hat die Frage

jedoch kein sehr grosses Gewicht.

B Aber hinter jedem einzelnen Fall
steht ein Mensch.

Faes: Meist haben die Betroffenen noch
Angehorige, von denen erwartet
werden darf, dass sie Mitverantwor-
tung tibernehmen. Ich mochte aus
unserer Praxis auch kein Dogma
machen. Ich kénnte mir vorstellen,
dass ich unter bestimmten Vorausset-
zungen meinem Gewissen folgen und
gegen die Regeln der Einrichtung
verstossen wiirde. Letztlich geht es
darum, mit einem Menschen an dem
Ort zu sein, wo er gerade steht, und
ihm nach bestem Wissen und Gewis-
sen zu helfen. Ich schliesse auch nicht
aus, dass unsere Institution in einem
Ausnahmefall Suizidbeihilfe zulassen
konnte. Zur Regel darf es indes nicht
werden. Allerdings miissen auch wir
uns immer wieder fragen, ob das, was

wir tun, richtig ist.

Meier: In der Diskussion dariiber, ob in
den Heimen der Stadt Ziirich die
Beihilfe zum Suizid erlaubt werden
soll, stellte sich immer wieder die
Frage, wie wir die Bewohnerinnen und

Bewohner als Personlichkeiten ernst



und wahrnehmen. Wir haben einmal
Ja gesagt zu ihnen, nicht nur mit einem
Vertrag, wir haben Ja gesagt dazu, dass
sei bei uns ihren Altersabend leben
und ein Daheim finden kénnen. Wenn
sich dann eine Person fiir einen Suizid
entscheidet, gehort das dazu und ist zu
respektieren. Die ethischen und
religiosen Uberlegungen der Pflegen-

den sind in diesem Moment nicht

gefragt, es geht nicht um sie.

B Fiihrt die Erlaubnis zur assistierten
Selbsttétung im Heim dazu, dass
weniger tiber Suizidwiinsche diskutiert
wird?

Meier: Nein, im Gegenteil. Spatestens
in der Biografiearbeit erkundigen wir
uns nach dem letzten Willen der

Bewohnenden. In erster Linie geht es
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dabei um die Patientenverfiigung. Die
meisten Betagten erkldren dann, sie
hétten bereits eine Patientenverfii-
gung. Uber die Méglichkeit des Suizids
wird unter den Bewohnern selber
immer wieder klar und offen disku-
tiert. Ohnehin war das Sterben vor

20 Jahren noch viel mehr ein Tabu-
thema. Heute kommen die Betagten
selber darauf zu sprechen und lassen

dazu auch mal einen Spruch fallen.

Fotos: Robert Hansen

Hier konnen die Pflegenden einhaken
und Stellung nehmen, auch wenn die
Bemerkung allenfalls nicht ganz ernst
gemeint war. Unter Umstanden
konnen sich wunderbare Gesprache
ergeben. Sie ermoglichen es den
Pflegenden allenfalls auch zu beur-

teilen, ob ein Suizidwunsch wirklich
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gewachsen und als Loslassen zu

sehen ist.

B Sie versuchen nicht, den Sterbewilli-
gen vom Suizid abzuhalten?

Meier: Wenn ein Suizidwunsch
gedussert wird, miissen wir in erster
Linie zuhéren und uns ein Bild davon
machen, welche Uberlegungen zum
Entscheid gefiihrt haben und ob
allenfalls eine Angst dahinter steht,
beispielsweise vor Pflegebediirftigkeit
oder Schmerzen. Wir missionieren
nicht, aber wir zeigen auf, welche
Mittel und Wege in der palliativen
Pflege und Medizin zur Verfiigung
stehen, und wir versichern der Person
immer wieder, dass wir ihr beistehen,
sie ernst nehmen und es uns wichtig
ist, dass sie menschlich und wiirdevoll
sterben kann. Die Pflegenden haben
den Auftrag, sehr wachsam zu sein.
Beim geringsten Verdacht, dass auf die
Person Druck ausgetibt werden konnte
oder dass eine beginnende Demenz
oder sonst etwas ihre Handlungsfahig-
keit einschrinkt, ist dies vorschrifts-

gemadss zu melden

Faes: Dieses Vorgehen gilt auch bei uns.
Aus Erfahrung weiss ich, dass selbst
Entscheide, die ein Individuum
schriftlich festgehalten hat, umgestos-
sen werden konnen. Verdanderte
Umstidnde konnen auch bei alten
Menschen zu einer anderen Haltung
fithren. Deshalb ist es wichtig, immer
grosse Achtsamkeit walten zu lassen
und zu beobachten, wo eine Person
gerade steht. Als Massstab sollte sich
so etwas wie ein nattirlicher Tod
herauskristallisieren.

Wenn sich ein Mensch angenommen
fithlt, kann er loslassen und sich auf
den Tod einstimmen. Hier ist die
Biografiearbeit sehr wichtig. Dafiir
braucht es gentigend und sehr gut

ausgebildetes Personal.

Meier: Je langer sich Pflegende und
Bewohner kennen, desto mehr Ver-

trauen kann sich bilden. Dann ist es
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tatsachlich moglich, dass unbegriin-
dete Angste und damit verbundene
Suizidgedanken verschwinden und ein
Betagter sagen kann: Doch, euch
vertraue ich, ihr tragt Sorge zu mir. In
der palliativen Pflege haben sich noch
nie so grosse Herausforderungen
gestellt wie heute. Sie hat enorm an

Bedeutung gewonnen.

Faes: Mit einer hochwertigen Palliation
lasst sich in den meisten Fillen eine
Situation herstellen, in der es die
Dienste einer Sterbehilfeorganisation

gar nicht braucht.

Meier: Das glauben wir ja an sich auch.
Aber wenn ein Mensch sich trotz allem
dafiir entscheidet, ist dies zu respektie-

Ien.

Faes: Von der Ratio her lassen sich zwei-
fellos Argumente finden, die bestati-
gen, dass Beihilfe zum Suizid eine
ethisch hochwertige Handlung ist. Ich
unterstelle der Stadt Ziirich nichts Un-
ethisches, es gibt wie schon erwahnt
sicher Grenzfille, in denen die Beihilfe
gerechtfertigt ist. Letztlich stellt sich
doch die Frage, ob wir aus unserem
Ethos heraus dazu stehen kénnen. Das
Bethesda Kiisnacht wurde gegriindet,
um Menschen zu schiitzen. Die Totung
liegt da einfach nicht drin. Hinzu
kommt, dass es gesellschaftliche Aus-
wirkungen auf sozialethischer Ebene
hat, wenn der Suizid gewissermassen
zum Auftrag im o6ffentlichen Raum

wird.

B Kritiker der Suizidbeihilfe befiirchte-
ten, es konnte in den Ziircher Heimen
mehr Selbsttétungen geben, wenn sie
erlaubt sind. Hat sich dies bestdtigt?
Meier: Es gibt keinerlei Hinweise auf
Folgetaten. Man darf sich nicht
tduschen in alten Menschen. Sie lassen
sich nicht einfach zu etwas mitreissen

und wissen genau, was sie wollen.

B Wissen die Pflegenden Bescheid,

wenn ein Bewohner einen Suizid plant?
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Meier: Ja, die Mitarbeitenden des

Bereichs Betreuung und Pflege werden
informiert. Manchmal ist die Kommu-
nikation noch breiter. Hier pflegt jedes

Heim seine eigene Kultur.

B Wie gehen die Pflegenden mit der
Situation um?

Meier: Das ist sehr unterschiedlich und
personenabhangig. Wir schulen unsere

Pflegenden dahingehend, dass sie iiber

scheid werden immer schwicher, je
besser man den Suizidwilligen kennt
und tiberzeugt ist, dass der Entscheid
in ihm gewachsen und nicht aufgrund
eines Drucks von aussen entstanden

ist.

B Wie weit haben hier Gefiihle Platz?
Meier: Vor dem letzten begleiteten
Suizid eines Bewohners haben wir den

Mann unzihlige Male in die Arme

«Mit einer hochwertigen Palliation lasst sich in den meisten Féllen eine Situation herstellen,
in der es die Dienste einer Sterbehilfeorganisation gar nicht braucht.»

ihr Befinden reden, in erster Linie im
Team, und falls nétig psychologische
oder seelsorgerische Hilfe von aussen
beanspruchen. Niemand kann dazu
verpflichtet werden, bei einer Beglei-
tung im Heim anwesend zu sein. Aber
auch die Bereitschaft dazu kann
wachsen. Das Entsetzen, die Verwunde-

rung und die Trauer tber einen Ent-

genommen und uns verabschiedet.

Er sagte immer wieder, er habe ein
schones Leben gehabt und bei uns ein
wunderbares Alter verlebt, aber nun
sei es an der Zeit, zu gehen. Gefiihle
zeigen und Wertschatzung ausdriik-
ken, das gehort dazu. Fiir mich
personlich ist das Eindriicklichste und
Wertvollste an dieser Art des Abschied-



ke

nehmens, dass man weiss, wie viel Zeit
einem dafiir bleibt und dass man sie

voll nutzt.

M Tauchen nicht auch Schuldgefiihle
auf?

Meier: Natiirlich. Die Pflegenden haben
in solchen Situationen immer das
Gefiihl, nicht gentigt zu haben, nicht
alle palliativen Moglichkeiten ausge-
schopft zu haben. Aber wenn der
Entschluss eines Betagten einmal
gefasst und mit dem Hausarzt disku-
tiert ist, bringt es den Pflegenden
nichts, sich mit Selbstvorwiirfen zu
plagen. Der Mensch hat den Weg ganz
allein gewihlt, unabhingig von den
vergangenen und moglichen kiinftigen
Leistungen der Pflegenden. Er will
Letztere gar nicht, sie interessieren ihn

nicht mehr.

B Haben schon Personen wegen des
erlaubten begleiteten Suizids auf eine
Anstellung bei ihnen verzichtet?

Meier: Meines Wissens nicht. Das
Thema kommt in jedem Bewerbungs-
gesprach zur Sprache. Die Leute
miissen wissen, was sie erwartet, und
konnen dann entscheiden, ob sie mit
einer solchen Heimphilosophie tatig
sein wollen. Wichtig ist einfach die
Transparenz.

Es ist lange genug anders gelaufen.
Ich denke da an die gewaltsamen
Suizide. Unser Haus hat 14 Stock-
werke. Es ist nicht schon, wenn man
plétzlich einen alten Menschen
entdeckt, nicht Abschied nehmen
konnte und sich immer wieder fragen
muss, warum er das getan hat und wer

alles versagt hat.

B Wie hat sich die Zahl der gewaltsa-
men Suizide seit Anfang 2001 entwik-
kelt?

Meier: Sie sind praktisch verschwun-
den. Ich kann mir vorstellen, dass
Betagte gar nicht auf die Idee kommen,
sich das Leben auf diese Weise zu
nehmen, wenn sie wissen, dass es

anders moglich ist.
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B Gab es schon Interessenten, die nicht
ins Bethesda gezogen sind, weil die
Suizidbeihilfe dort nicht gestattet ist?
Faes: Nein, das gab es noch nie. Im
Gegenteil: Es gabe wohl Betagte, die
nicht zu uns kommen wiirden, wenn
sie erlaubt wire. Schliesslich werden
mit einem Heim mit christlicher Basis
auch Erwartungen verbunden. Bei uns
hingen keine frommen Spriiche an
den Winden, aber wir stehen zu

unseren Wurzeln

B Wissen die Bewohner Bescheid iiber
einen geplanten Suizid?

Meier: Das ist abhingig von der Person,
die geht. Einmal habe ich erlebt, dass
sich ein Bewohner von allen verab-
schiedet hat. Die einen Mitbewohner
brachten ihr Bedauern zum Ausdruck,
andere zeigten Verstindnis. Mitgefiihl
und Akzeptanz dominierten. Die alten

Menschen nehmen einander ernst.

B Sie méchten das Suizidbegleitverbot
nicht reaktivieren.

Meier: Nein, auf keinen Fall. Natiirlich
wiinschte ich mir, man briauchte diese
Begleitung nicht, und es gébe fiir jeden
Menschen einen wiirdevollen,
schmerzfreien Tod ohne Massnahme.
Aber wenn es halt anders ist, stehe ich

zum Entscheid des Menschen.

B Wiinschen sich Ihre Kunden eine
Praxisdnderung?

Faes: Nein. Und ich betrachte es als Teil
meines Berufs, mich der Herausforde-
rung, welche unsere Politik mit sich
bringt, zu stellen. Allerdings sollte die
Liebe immer Vorfahrt haben gegen-
tiber allen Dogmen. Sie priift immer
achtsam alle Umstidnde und ldsst auch
einmal stehen, was sie grad nicht

verstehen und einordnen kann.

B Beobachten Sie einen Zusammen-
hang von Suizidwiinschen und Bildung?
Faes: Nein, gar nicht.

Meier: Die erste Begleitung, bei der ich
psychischen Beistand geleistet habe,
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betraf eine Universitatsabgangerin mit
Jahrgang 1903. In anderen Fillen
wihlten Menschen aus dem Arbeiter-
stand den Suizid. Der Wunsch wichst
unabhingig von Bildung und religioser
Pragung. Zu einem bestimmten
Zeitpunkt wird die Religiositit
iiberschritten. Man wiirde vermuten,
dass ein Suizid immer weniger in
Frage kdme, je tiefer der Glaube ist.

Ich habe aber einen Mann erlebt, der
gerade seines Glaubens wegen davon
tiberzeugt war, dass er auch angenom-
men ist, wenn er sich fiir die Selbst-

totung entscheidet.

B Miisste der Staat die Suizidbeihilfe
detaillierter regeln?

Faes: Ich finde es schén, dass sich in
der Schweiz pragmatisch eine Praxis
entwickeln kann, die aber nicht alle
tibernehmen miissen. Ich pladiere aber
dafiir, dass Freiwillige und keine
Lohnempfanger die Begleitung
ibernehmen. Dann besteht nicht die
Gefahr, dass Eigennutz die Urteils-
fahigkeit tribt. Es gibt Menschen, die
ihren Wunsch im letzten Moment
widerrufen. Ich frage mich, ob das ein
bezahlter Sterbebegleiter noch hort,
wenn er mit einem klaren Auftrag das

Zimmer betritt.

Meier: Als Pflegende darf ich einen
Suizid nicht aktiv unterstiitzen, aber
ich darf anwesend sein. Fiir mich ist es
wichtig, dass ich bis zuletzt zuhoren
und zuschauen kann. Nur dann kann
ich sicher sein, dass die Handlung dem
Willen der betagten Person entspricht.
Ich habe noch nie erlebt, dass ein
Sterbewilliger meine Prisenz ablehnte.
Im Gegenteil: Eine letzte Umarmung,
ein letzter Handedruck, ein letzter
Blick in die Augen, der sagt, dass es gut
ist, so wie es ist — das ist den Leuten
viel Wert. Sie alle bleiben Viter und
Miitter bis zuletzt und mochten in der
Regel nicht, dass ihre Kinder sehen,
wie sie den Giftbecher trinken.

Der begleitete Suizid ist ein ruhiger,

wiirdevoller und warmherziger Akt.
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Ich habe schon erlebt, dass Leute
noch ein letztes Gebet sprachen,

die ich vorher nie beten horte,
obschon ich ihnen jahrelang gute
Nacht gesagt habe. Es sind Momente
voller Ernst und Ruhe. Natiirlich sind
sie auch traurig, aber ich hétte noch
nie sagen konnen, es habe nicht

gestimmt.

B Wie haben Sie die Sterbebegleiter
erlebt?

Meier: Diese Leute haben auch Ge-
fithle und Tranen. Sie verbringen
nicht nur fiinf Minuten mit den
Sterbewilligen, sondern kennen

ihre ganze Lebensgeschichte.

Ich méchte nicht im entferntesten
Reklame machen fiir die Sterbe- B Konnen Sie die Erfahrungen von
hilfeorganisationen, aber es ist nicht Frau Meier nachempfinden?
so, dass sich beim begleiteten Faes: Ja, sehr gut. Letztlich muss das

Suizid jemand jemanden einfach jeder Mensch mit seinem Gewissen

entledigt. vereinbaren.

Ziircher Regelung

Seit Anfang 2001 ist der assistierte Freitod in den Kranken- und Altersheimen, nicht aber in den
Spitélern der Stadt Ziirich grundséatzlich maglich. Vorher mussten Pensionare die Einrichtungen
verlassen, um einen Suizid durchzufiihren, und Vertretern von Sterbehilfeorganisationen war
der Zutritt zu den Einrichtungen verboten.

Wird ein Suizidwunsch gedussert, sind die Heimverantwortlichen verpflichtet, Abklarungen zu
treffen. Sie sollen sicher stellen, dass der Entscheid zur Selbsttétung in urteilsfahigem Zustand
gefallt worden ist und nicht auf Druck Dritter oder auf ungeniigende Betreuung zuriickzufiihren
ist. Bei psychisch Kranken darf keine Sterbehilfe erfolgen.

Die neue Regelung, erlassen durch den Stadtrat, Ioste seinerzeit zum Teil heftige Reaktionen
von Arzten, Gerontologen, Psychiatern, Ethikern und Theologen aus. Kritiker dusserten unter an-
derem die Beflirchtung, mit der Liberalisierung kénnten Heimbewohner vom Suizidgedanken
angesteckt werden.

Dies traf laut Ueli Schwarzmann, Direktor des Amts fiir Altersheime, nicht ein: 2001 bis 2004
gab ins insgesamt elf Falle, durchschnittlich also nicht einmal drei pro Jahr. Zu berticksichtigen
ist dabei, dass in den 27 Altersheimen der Stadt insgesamt 2000 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner leben, in den 10 Pflegezentren 1600 Patientinnen und Patienten. Jedes Jahr sterben in den
Altersheimen 300, in den Pflegezentren 650 Personen eines natiirlichen Todes.

Laut dem Geschaftsbericht 2004 des Gesundheits- und Umweltdepartements musste keiner
suizidwilligen Person der gewiinschte assistierte Suizid wegen einer psychischen Erkrankung
oder einer nicht addquaten Behandlung verweigert werden. Eine ganze Reihe von Heimen in
der ganzen Schweiz hat mittlerweile die Ziircher Regelung iibernommen. (bas)
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Max Faes und Esther Meier diskutieren mit Redaktorin Barbara Steiner tiber die Erfahrungen mit
der Suizidbeihilfe.

Meier: Ich méchte einfach nicht
fliichten. Natiirlich wire es mir lieber,
alles ginge mich nichts an. Ich tiber-
nehme aber auch Verantwortung wahr
fur die Zurtickbleibenden, fiirs

Personal.

Faes: Die Stadt Zurich erbringt im
Zusammenhang mit den begleiteten
Suiziden eine grosse personelle
Leistung. Haben die Leute trotz
Spardruck die notige Zeit und Ruhe
dafiir?

Meier: Dafir gibt es Ressourcen. Es
wire fatal, des Geldes wegen auf die
assistierten Suizide zu verzichten.
Andererseits entbehrt auch der
Vorwurf, der Spardruck fiihre zu einer
Zunahme der Suizide, jeglicher
Grundlage. Das beweist die tiefe
Zahl.

B Was verstehen Sie ganz personlich
unter menschenwiirdigem Sterben?
Faes: Als Romantiker mochte ich,
wenn moglich, an einen Waldrand
sitzen und das mir geschenkte

Leben in Dankbarkeit wieder zurtick-

geben.

Meier: Dass man dem Thema angstfrei
begegnen kann und man immer
wieder jemanden trifft, der sich

getraut, dariiber zu reden. 2]
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