Alters- und Pflegeheim "Stadtpark"
Hagbergstrasse 33 — 4600 Olten

Wegleitung
Assistierter Suizid

Bei dem im vorliegenden Konzept erwahnten Begriffen wie Bewohner, Mitarbeitende, Pflegende etc.
sind sowohl Personen mannlichen als auch weiblichen Geschlechtes gemeint. Wir bitten um
Verstandnis fiir diese sprachliche Vereinfachung im Interesse der Lesbarkeit.
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2  Begriffsklarung

Als Suizid wird eine Handlung bezeichnet, durch die sich eine Person beabsichtigt
und erfolgreich das eigene Leben nimmt, wobei der Tod unmittelbare Folge der ent-
sprechenden Handlung ist. (Darin liegt der Unterschied zur Passiver Sterbehilfe, bei
der dem naturlichen Sterbeprozess sein Lauf gelassen wird und keine diesen aufhal-
tenden lebensverlangernden Massnahmen mehr ergriffen werden.)

Als Suizidbeihilfe (auch assistierter Suizid oder begleiteter Suizid) bezeichnet man
ein Vorgehen, bei dem einem Menschen von Drittpersonen durch Bereitstellung einer
tédlichen Substanz und durch Beratung und Begleitung auf dem Weg zum ange-
strebten Suizid geholfen wird, wobei die Einnahme der todlichen Substanz durch die
suizidwillige Person selbst erfolgen muss. (Darin liegt der Unterschied zur strafbaren
Handlung der T6tung auf Verlangen, bei der eine sterbewillige Person auf ausdruck-
liche Bitte hin von einer Drittperson durch Fremdverabreichung eines tddlichen Medi-
kaments getotet wird.) Suizidbeihilfe ist in der Schweiz nach Art. 115 StGB erlaubt,
sofern sie nicht aus eigennitzigen Motiven erfolgt. Auf dieser rechtlichen Grundlage
haben sich Sterbehilfeorganisationen etabliert und entfalten eine wachsende Aktivi-
tat, die in der Bevolkerung auf zunehmende Akzeptanz stdsst!

3  Einleitung / Ausgangslage

Die Akzeptanz der Suizidbeihilfe ist in den letzten Jahren in der Gesellschaft kontinu-
lerlich gestiegen, zugleich wird sie sehr kontrovers diskutiert. Der rechtliche Aspekt
ist weiterhin unklar. Im Zentrum der Debatte stehen Rechte und Pflichten des Men-
schen, die moralischen Prinzipien der Fursorge und Autonomie wie auch die Sorge
um die menschliche Wirde. Religiése Traditionen und kulturell verschieden gepréagte
Moralvorstellungen spielen eine wichtige Rolle in der Auseinandersetzung mit dem
assistierten Suizid. Die Frage der moralischen Zulassigkeit des assistierten Suizids
wird in unterschiedlichen Kulturen sowie religiésen Traditionen unterschiedlich be-
trachtet.

Urteilsfahige Menschen, die freiwillig aus dem Leben scheiden wollen? dirfen den
Weg des assistierten Suizids auch in einer Pflegeeinrichtung gehen. Dies hat das
Bundesgericht 20162 entschieden.

Unsere Institution respektiert diesen Entscheid und ermdglicht es Sterbewilligen mit
festem Wohnsitz von mindestens sechs Monaten im Pflegeheim Stadtpark, diesen
Schritt in ihrem privaten Wohnraum in der Institution zu vollziehen. Bei Aufenthalt im
Zweibettzimmer kann der assistierte Suizid nicht durchgefiihrt werden.

Ein freiwilliger Tod stellt fir Angehérige, Mitbewohnende, wie auch fur alle Mitarbei-
tenden eine grosse Belastung dar. Dieser Leitfaden soll fur die Beteiligten eine Ori-
entierung und Hilfestellung bieten in der Begleitung von Menschen in ihren selbstbe-
stimmten Tod.

1Siehe Grundlagenpapier Suizidbeihilfe Curaviva (2013)

2im Weiteren "sterbewillige Personen" genannt

3 Bundesgerichtsentscheid 2C_66/2015 vom 13.09.2016: Institutionen mit dem Status der 6ffentlich anerkannten
Gemeinniitzigkeit missen assistierte Suizide in ihren Radumen zulassen
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4  Haltung

4.1 gegeniuber sterbewilligen Personen

Das Alter wird in unserer Institution als wertvoller, sinnstiftender Lebensabschnitt an-
gesehen und anerkannt. Das vorrangige Ziel des Stadtparks ist, Menschen am Le-
bensende respektvoll und mit Achtsamkeit zu begleiten, so dass sie ihre Wirde er-
fahren®. Dies ist in unserem Leithild festgehalten.

Wir fuhlen uns in Bezug auf den assistierten Suizid mehreren bedeutenden Werten
und legitimen Interessen der beteiligten Personengruppen verpflichtet:

Entscheid der sterbewilligen Person (Selbstbestimmung)

Fursorgepflicht gegentber der sterbewilligen Person und ihrer Angehérigen
Schutz der Mitarbeitenden

Schutz der Mitbewohnenden

Der Respekt fur die Selbstbestimmung Suizidbeihilfe in Anspruch zu nehmen (resp.
nicht mehr leben zu wollen) ist fur uns zentral.

Frah wird aktiv das Gesprach gesucht, wenn z.B. jemand einen Sterbewunsch aus-
sert oder sein Verhalten andert. Dabei werden insbesondere Mdglichkeiten der pal-
liativen Medizin und Pflege angesprochen, sowie mdgliche Anderungen der Pflege-
und Betreuungssituation thematisiert. Eine Psychologin und/oder Seelsorgerin kann
zur Unterstutzung beigezogen werden. Die sterbewillige Person darf dabei durch
Mitarbeitende nicht unter Druck gesetzt werden. Wenn der Wunsch nach einem as-
sistierten Suizid weiterhin besteht, wird er respektiert .

Ein assistierter Suizid macht Mitarbeitende sowie Mitbewohnende oft sehr betroffen.
Der Schutz der Mitarbeitenden und Mitbewohnenden ist fur die Institution ein zentra-
les Anliegen.

4.2 gegeniber Mitarbeitenden

Mitarbeitende befinden sich in einem Dilemma zwischen dem Respekt vor der Ent-
scheidung einer Person, sterben zu wollen und ihrer Fursorgepflicht inr gegentber.
Sie stehen damit im Spannungsfeld, Begleitung im Leben und Sterben anzubieten.
Dabei kbnnen sie sich Vorwtrfe machen, nicht genug getan zu haben, da ihnen nur
begrenzte Zeitressourcen zur Verfigung stehen, um auf existentielle Fragen der
ihnen Anvertrauten einzugehen. Ein zusatzliches Dilemma kann entstehen, wenn
Mitarbeitende den assistierten Suizid nicht mit ihrem Gewissen und ihrer Wertehal-
tung vereinbaren kdnnen.

Es ist wichtig, den Mitarbeitenden eine Reflexions- und Verarbeitungsmoglichkeit
anzubieten, allenfalls unter Beizug von speziell geschulten Personen.

4 Siehe Chochinov (2017).
5 Siehe Suizid Pravention Freiburg: (Wegleitung altere Menschen)
assistierten Suizid vorbereitet werden. Religidse und kulturelle Haltungen werden aufgenommen und respektiert
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4.3 gegeniber Mitbewohnenden

In halbéffentlichen Raumen wie Caféteria oder Aufenthaltsrdume kénnen Mitbewoh-
nende mit dem Sterbewunsch konfrontiert werden. Das kann sehr belastend fur sie
sein und Unsicherheit, Angst und Selbstzweifel auslésen. Um diese Gefiuihle aufzu-
fangen, braucht es Gesprachsangebote.

5 Vorgehen

Ein assistierter Suizid ist fir alle Beteiligten belastend. Um den Mitarbeitenden Orien-
tierung zu geben, sind folgenden Punkten im Vorfeld, wahrend und nach dem Suizid
Rechnung zu tragen: Vor dem Ereignis sollen sich die Mitarbeitenden mit dieser
Thematik auseinandersetzen konnen. Im Rahmen von offenen Diskussionsrunden
sollen Formen des Sterbens diskutiert werden. Mitarbeitende kdnnen so auf die all-
fallige Konfrontation mit einem assistierten Suizid vorbereitet werden. Religidse und
kulturelle Haltungen werden aufgenommen und respektiert.

5.1 Gesprache mit der suizidwilligen Person

Mitarbeitende des Pflege- und Betreuungsteams melden einen ihnen bekannt ge-
wordenen Wunsch nach begleitetem Suizid unverziglich der nachsthéheren vorge-
setzten Person. In gemeinsamen Gesprachen und Fallbesprechungen (Pflegefach-
personen, Arzt/Arztin und sterbewillige Person — allenfalls in Begleitung von Angeho-
rigen / nahestehenden Personen) wird versucht, die Griinde fir diesen Handlungs-
wunsch zu erfahren. Im Gesprach mit der sterbewilligen Person soll ihre Situation
ohne Urteil wahr- und ernstgenommen und die Alternativen zum assistierten Suizid
erlautert werden, wie Méglichkeiten zu allféalliger Linderungen von Leiden, Seelsorge,
psychologische Betreuung (Schmerzlinderung, Palliation, psychisches/soziales Leid,
etc.). Gleichzeitig darf die Person nicht unter Druck gesetzt werden, dass sie trotz
weiterbestehendem Sterbewunsch auf Suizidbeihilfe verzichtet. In Absprache mit der
betroffenen Person werden weitere Fachpersonen beigezogen (z.B. Seelsorge,
Hausarzt). Die Gesprache werden protokolliert.

Erwachsen aus diesen Gesprachen erhebliche Zweifel an der Urteilsfahigkeit der
sterbewilligen Person oder an der Unabhéngigkeit® ihrer Entscheidung oder besteht
der Verdacht, dass die Entscheidung unter Druck gefallt worden ist erfolgt eine Mel-
dung an die zustandige Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde KESB.

6 Beihilfe zum Suizid wird nicht toleriert, wenn:
- der Entschluss zur Selbsttétung unter Druck Dritter entstand
- die Urteilsfahigkeit der suizidwilligen Person nicht gegeben ist
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5.2 Gesprach mit Begleiter der Sterbehilfeorganisation

Die Kontaktaufnahme muss durch die sterbewillige Person oder deren Angehérigen
personlich organisiert werden. Sie kann Begleiter von Sterbehilfeorganisationen auf
ihren Wunsch hin in ihrem Zimmer empfangen.

Manifestiert sich der Wunsch nach begleitetem Suizid, nimmt die Heimleitung mog-
lichst rasch Kontakt mit der zustandigen Ansprechperson der Sterbehilfeorganisation
auf. In diesem Gespréch soll das Vorgehen und offene Punkte besprochen werden
(siehe Checkliste: "Ablauf assistierter Suizid" im Anhang.

5.3 Vorbereitung Mitarbeitende

Im Sinne der Information und Transparenz sowie fur die Gewahrleistung der Arbeits-
organisation werden Mitarbeitende Uber den Sterbewunsch und das geplante Vorge-
hen informiert. Fragen und Unklarheiten werden mit den Mitarbeitenden diskutiert.
Mitarbeitende kdnnen entscheiden, ob sie am Todestag zur Arbeit kommen.

Der Sterbewunsch wird von allen Mitarbeitenden respektiert, vertraulich und diskret
behandelt.

Ein Beispiel fur das Vorgehen ist in der Checkliste "Ablauf assistierter Suizid" skiz-

ziert (siehe Anhang).

5.4 Anwesenheit von Mitarbeitenden beim Suizid

Mitarbeitende dirfen sich nicht an der Vorbereitung oder Durchfiihrung eines assis-
tierten Suizides beteiligen.

Mitarbeitende im Dienst dirfen bei einem Suizid nicht in ihrer beruflichen Funktion im
Zimmer anwesend sein. Mitarbeitenden, die zur sterbewilligen Person eine enge Be-
ziehung unterhalten, kann die Anwesenheit auf entsprechendes Gesuch an die
Heimleitung bewilligt werden. Die Anwesenheit gilt nicht als Dienstzeit.

6 Abschied nehmen

Ob der Wunsch Abschied zu nehmen im Interesse der sterbewilligen Person und ih-
ren Angehdorigen sowie Mitarbeitenden und Mitbewohnenden liegt, wird im Vorfeld
durch eine Pflegefachperson abgeklart.
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7  Verarbeitung

7.1 Abschiedsritual

Abschiedsrituale werden Wohnbereichs spezifisch wie bei einem natirlichen Todes-
fall gehandhabt.

7.2 Debriefing

Nach einem assistierten Suizid ist es wichtig, dass Ansprechpersonen zur Verfliigung
stehen. Mitarbeitende bekommen die Mdglichkeit in einem teaminternen Gespréch
mit Seelsorger/-in / Psycholog/-in ein eigenes Abschiedsritual zur Verarbeitung
durchzufiihren und den Ablauf zu evaluieren.
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Anhang

Ein assistierter Suizid ist fur alle Beteiligten ein belastendes Ereignis. Méglichst vor
dem ersten Ereignis sollen sich die Mitarbeitenden mit dieser Thematik auseinander-
setzen kdnnen, zum Beispiel im Rahmen einer Gesamtteamsitzung in Begleitung der
Seelsorgerin oder des Seelsorgers.
Sobald ein Bewohner / eine Bewohnerin mit einer Sterbehilfeorganisation Kontakt
aufgenommen hat und den assistierten Suizid konkret plant, informiert er/sie die
Heimleitung. Die Heimleitung entscheidet, welche Mitarbeitenden sie zu diesem Zeit-
punkt bereits Uber den geplanten assistierten Suizid informiert.

Checkliste fur das Vorgehen am Todestag / assistierter Suizid

Wann

Was

Wer

Information an das Team Pflege. Klaren wer ausser Haus
mdchte und wer weiterarbeiten kann. Arbeiten organisieren.
Information an Leitung Hauswirtschaft, dass keine Zimmer-
reinigung erfolgt.

Bewohner/-in wie gewohnt begleiten und pflegen.

Fragen ob er/sie im Zimmer Friihstiicken méchte oder mit
den andern, Medikamente abgeben Falls er/sie Medikamente
nicht will, dies akzeptieren.

Standortbestimmung Pflegeteam, Information Situation Be-
wohner/-in, was braucht das Team.

Eintreffen der Begleitpersonen der Sterbehilfeorganisation.
Diese bleiben wahrend der ganzen Zeit im Zimmer.

Information aller Bereiche Uber assistierten Suizid. Informie-
ren Uber Zusammenkommen zur vereinbarten Zeit. (Debrie-

fing)

Voraussichtlicher Todeszeitpunkt festlegen. Anschliessend
informiert die Begleitperson der Sterbehilfeorganisation die
Polizei.

Das Zimmer darf bis zu dessen Freigabe nicht betreten wer-
den.

Es kommen in der Regel ein bis zwei Polizeibeamte in Zivil
(in Zivilfahrzeug). Zusatzlich sind ein Arzt sowie das Bestat-
tungsunternehmen vor Ort.

Beim Eintreffen melden sie sich beim Sekretariat und werden
durch die Heimleitung ins Zimmer begleitet.

Ab der Freigabe wird der Leichnam von Mitarbeitenden des
Bestattungsunternehmenshergerichtet. Danach entspricht der
Ablauf dem Ublichen Standard Todesfall.

Gemeinsame Mitarbeiter-Runde zum Abschied nehmen im
Team, allenfalls Begleitung durch Seelsorger/-in.
Debriefing
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