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Grundhaltung von Curaviva Schweiz zur Suizidbeihilfe in Heimen

Keine vorbehaltlose Zustimmung

Curaviva vertritt die Auffassung,
dass Suizide in Heimen — trotz
grossem Respekt vor der Autono-
mie des Einzelnen — nicht erleich-
tert, sondern dass Lebens-
umstiande geschaffen werden
miissen, die den Wunsch nach
einem Freitod moglichst gar nicht
aufkommen lassen.

Die Grundhaltung von Curaviva —
Verband Heime und Institutionen
Schweiz stimmt grundsatzlich tiberein
mit den Empfehlungen, welche die
Nationale Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin im Sommer 2005

zur Regelung der Beihilfe zum Suizid
in Heimen und Spitalern publiziert
hat (siehe Kasten). An der damals
kommunizierten Positionserklarung
des Verbands hat sich nichts geandert.
Vollstandig ist sie auf www.curaviva.ch
in der Rubrik Aktuelles unter Stellung-
nahmen zu finden. Zusammengefasst
stellt sich Curaviva auf den Stand-
punkt, dass die Selbstbestimmung von
Menschen auch im hohen Alter zu
respektieren ist. Auch die Entschei-
dung, das eigene Leben zu beenden,
unterliegt diesem freien Willen. Einer
vorbehaltlosen Zustimmung zur
Selbsttotung tritt Curaviva aus mehre-
ren Griinden entgegen. So kann sich
eine als diister und ausweglos empfun-
dene Lebenssituation auch im hohen
Alter noch dndern. Wenn depressive
Verstimmungen den Suizid nahe
legen, kénnen medizinische oder
therapeutische Bemithungen die

Qualen vermindern; wenn Schmerzen

unertraglich sind, konnen sie mittels
palliativer Pflege eingedimmt werden;
wenn kein Sinn mehr im Leben ge-
sehen wird, ist nicht auszuschliessen,
dass sich die Umstdnde unerwartet
wandeln. Statt den Suizid zu erleich-
tern, sind die Lebensbedingungen so
weit zu verbessern, dass der Wunsch
nach dem Tod gar nicht auftritt. Daftr
brauchen die Heime gut ausgebildetes
und motiviertes Pflegepersonal und
Arbeitsbedingungen mit freier Zeit fiir

menschliche Zuwendung.

Die Bewohnerinnen und Bewohner in
Alters- und Pflegeheimen sind haufig
stark von den Pflegekriften abhdngig.
In einer Gesellschaft, welche die Leis-
tungsfahigkeit sehr hoch bewertet,
kann diese Unselbstandigkeit die Frage
hervorrufen, ob man der Gesellschaft
oder den Pflegekraften die Mithen und
die damit verbundenen Kosten zu-
muten darf. Der Tod erscheint als Weg,
die Gesellschaft davon zu befreien.

Die Erleichterung des Suizids kann
dann als Aufforderung verstanden

werden, diesen Weg zu beschreiten.

Langjahrige Heimleiterinnen und
-leiter machen die Erfahrung, dass
einzelne Bewohnerinnen oder Bewoh-
ner den Suizid wiinschen — nicht als
spontaner Entschluss, sondern als
lange gereifte Entscheidung. Wenn die
palliativen Massnahmen, die pflegeri-
schen Anpassungen und die erhohte
menschliche Zuwendung diesen
Waunsch nicht verstummen lassen,

sollte eine Umsetzung in Wiirde

SCHWERPUNKT Suizidbeihilfe

moglich sein. Ob das innerhalb des
Heims oder ausserhalb geschieht, ist
dabei nicht von Bedeutung. In diesen
Ausnahmefillen tritt Curaviva fir die
Autonomie des Individuums ein — mit
dem klaren Standpunkt, dass Selbst-
totung ein Entschluss ist, zu dem die
Heimleitungen nicht personlich Ja
sagen miissen.

(bas) 23l

Der Bericht

In ihren Empfehlungen zur Regelung der
Beihilfe zum Suizid in Heimen und Spita-
lern hélt die Nationale Ethikkommission
im Bereich Humanmedizin (NEK) unter an-
derem fest, die Selbstbestimmung des
urteilsfahigen Patienten miisse so weit
wie mdglich respektiert werden — dies
speziell in Altersheimen, die zum Wohn-
und Lebensort der Patienten geworden
sind. Spitaler und Heime sollen frei sein,
Suizidbeihilfe zuzulassen, ihren Entscheid
aber gegeniiber den Patienten erkléren.
Der Bericht der NEK stellt auch die ethi-
schen Hintergriinde, die Rechtslage, die
Beziige zur Suizidforschung und -praven-
tion und das gesellschaftliche Umfeld
dar.

Ein Hauptanliegen der Kommission ist die
Forderung, dass eine Entscheidung zur
Suizidbeihilfe an der Person orientiert
sein muss und nie zur Routine oder zu
einer Handlung nach «Checkliste» werden
darf.

Der Bericht ist abrufbar unter
www.nek-cne.ch.
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