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Empfehlung der Ethikkommission am Bethesda zu Handen der Stiftungsrate,
Verwaltungsriate und Operativen Leitungen:

Umgang mit dem Thema Suizidbeihilfe

Gegenwdértige Situation

In den der EBE angeschlossenen Spitdlern und Pflegeheimen werden zwar von Patienten und
Bewohnern in entsprechenden Umsténden Sterbewiinsche gedussert, institutionell unterstitzte
Suizidbeihilfe durch Organisationen wie Exit u.a. wird jedoch in der Regel nicht gefordert. Die
EBE sieht es daher nicht als dringlich an, eine detaillierte Leitlinie zum Umgang mit dem Thema
der Suizidbeihilfe fur die der EBE angeschlossenen Institutionen zu erstellen.

Zu erwartende Tendenzen

Es muss davon ausgegangen werden, dass das Thema der institutionell unterstitzten Suizidbei-
hilfe durch entsprechende Organisationen wie Exit u.a. mittelfristig im medizinischen und pflege-
rischen Alltag haufiger auftreten wird. Diese Entwicklung sehen wir u.a. bedingt durch:

- die Einflihrung des neuen Erwachsenenschutzgesetzes, welches dem Patientenwillen ei-
nen hohen Stellenwert einraumt; sie ist ein Hinweis auf die Veranderung der Wertehal-
tung hin zur Autonomie

- die offentliche Diskussion liber Kostenexplosion' im Gesundheitswesen

- die Zunahme und das Wachstum der Vereine, welche Suizidbeihilfe anbieten, und ihrer
Offentlichkeitsarbeit.

Empfehlungen der EBE

Die EBE erstellt aufgrund der zu erwartenden Tendenzen im Bereich Suizidbeihilfe eine Empfeh-
lung zu Handen der Spitaldirektionen, Stiftungsrate und Leitungsgremien: Die EBE empfiehlt den
ihr angeschlossenen Institutionen, den Umgang mit dem Thema Suizidbeihilfe in zwei Punkten zu
klaren.

1. Insbesondere Institutionen, in denen Patienten langere Zeit bzw. voraussichtlich bis zum Le-
bensende verbleiben werden, sollten Ihre Haltung gegeniiber dem Thema Suizidbeihilfe und
Suizidbeihilfeorganisationen kldren. Folgende Fragen sind dabei wesentlich:

- Welche Grundhaltung hat die Institution bezlglich Suizidbeihilfe?

- WIE regelt die Institution den Umgang mit Suizidbeihilfeorganisationen bzw. auch den
Zugang ihrer Mitarbeitenden zu Patienten und Bewohnern?
N.B.: Exit fihrt beispielsweise auch PV-Beratungen durch.

- Ist eine durch entsprechende Organisationen durchgefihrte Suizidbeihilfe flr Patienten
bzw. Bewohner in der Institution mdglich?



Insbesondere Institutionen, in denen Patienten langere Zeit bzw. voraussichtlich bis zum
Lebensende verbleiben werden, sind von der EBE dazu aufgefordert, inre Haltung und
Regelung bez. Suizidbeihilfe in ihren Informationsunterlagen so zu kommunizieren, dass
eintretende Patienten, Patientinnen und Bewochnende diese zur Kenntnis nehmen kon-

nen.

2. Die EBE empfiehlt den ihr angeschlossenen Institutionen, welche Suizidbeihilfe im eigenen
Haus ablehnen, Ausnahmen bez. der Durchfiihrung einer Suizidbeihilfe im Hartefall nicht
auszuschliessen, um in ausserordentlichen Problemsituationen die Menschlichkeit nicht den
moralischen Prinzipien zu opfern. Folgende Fragen sind in diesem Zusammenhang vorab zu

kldren:

- Wer ist das fiir eine solche Entscheidung zur Ausnahme zusténdige Gremium?
- Welche flankierende Massnahmen (Information des Personals etc.) miissen in diesem

Fall geplant werden.

Die Mitglieder der EBE steilen sich fiir die Beratung und Unterstiitzung der angeschriebenen Spi-
taldirektionen, Stiftungsrate und Leitungsgremien in der Behandiung dieser Empfehlung zur Ver-

fiigung.

Basel, 28.8.2013
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Dr. med. Michael Gengenbacher Bruno Suter Pfr. Dr. theol. Luzius Miiller
Prasident Vizeprasident Koordinator




Anhang:

Kleine Zusammenstellung der wichtigsten Argumente und Gegenargumente aus der De-
batte um die Suizidbeihilfe:

Autonomie:

Die Selbsthestimmung des Menschen (vorausgesetzt ist dessen Urteilsfahigkeit) auch (iber sei-
nen Tod gilt als hochstes Prinzip, welches unter keinen Umstanden aufgehoben werden darf,
ansonsten die Wiirde der Person nicht mehr geachtet wird.

Aber: Das Prinzip der Autonomis/Selbstbestimmung ist ein abstraktes Konzept, das die realen
Entscheidungsverhéltnisse insbesondere in Leidenssituationen und am Lebensende nicht zutref-
fend beschreibt.

{Selbst-)Totungsverbot
Das Totungsverbot, welches in fast allen kulturelien und religitsen Traditionen als fundamentales
Prinzip verankert ist, untersagt Tétung und Selbsttétung.

Aber: Das Tétungsverbot wird in verschiedenen Zusammenhangen (z.B. Notwehrsituationen)
relativiert.

Heiligkeit des Lebens

Die mit der Heiligkeit des Lebens verbundene Vorstellung des Lebens als ein der Person anver-
trautes Gut, mit welchem verantwortlich umgegangen werden muss, steht dem Suizid entge-
gen.

Aber; Der Vorstellung Gber das Leben als ein anvertrautes Gut muss nicht gefolgt werden, da sie
religids begrindet wird. Selbstbestimmung auch Uber das eigene Sterben kann als Teil der Hei-
ligkeit des Lebens verstanden werden.

LDammbruch’
Die Praxis der Suizidbeihilfe kann einen realen gesellschaftlichen Druck auf Patienten und alte
Menschen erzeugen, mit dem Ziel durch Suizide die Gesundheitskosten zu senken.

Aber: Dem einzelnen Sterbewilligen darf Sterbehilfe nicht verweigert werden aufgrund latenter
Angste vor einer Verrohung der Gesellschaft’, die ganz andere Ursachen haben kann.

Die allgemeine und insbesendere institutionelle Akzeptanz gegeniber der Suizidbeihilfe kann
dazu flhren, dass Patienten und alte Menschen einen gesellschaftlichen Druck zum Suizid zu
empfinden meinen (,Ich habe kein Racht mehr zu leben™).

Aber: Suizidbeihilfeorganisationen verbiirgen sich fir eine sorgféltige Beratung der Suizidwilligen

und Abklarung ithrer Motive.

Palliative Care
Durch eine geeignete palliative Begleitung kann das Leiden einer Person so behandelt werden,
dass sie vom Wunsch nach Suizid Abstand nimmt.

Aber: Nur der Betroffene selbst kann entscheiden, ob eine soiche Behandlung stattfinden soll.




Ein Suizid verunmaoglicht all jene Lebenserfahrungen (und Veradnderungen des Zustandes}, die
eine Weiterfihrung des Lebens bringen kénnte.

Aber: Nur der Betroffene selbst kann enischeiden, ob er diese Erfahrungen machen will.




