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Bethesda: Stellungnahme zum Umgang mit
assistiertem Suizid

Im Kontext der wachsenden Sensibilitat im Umgang mit assistiertem Suizid hat die Stiftung Dia-
konat Bethesda ihre Grundhaltung als christliches Unternehmen zu dieser Fragestellung festge-
legt und in einem Grundsatzpapier festgehalten.

Flr Bethesda hat die Frage des assistierten Suizids nicht nur eine individualethische, sondern
mindestens so sehr eine gesellschaftspolitische Dimension: Wie der blasphemisch anmutende
Begriff , sozialvertragliches Friihableben” deutlich macht, ist die Vertraglichkeit flr die Gemein-
schaft eines alternden, allenfalls multimorbiden und/oder dementen Menschen in Frage gestellt.

Bethesda investiert vielmehr in interdisziplindre Begleitung von schwacher werdenden Men-
schen in selbstverstandlicher Achtung ihrer unverlierbaren Wiirde.

Es ware inadaquat fur eine explizite Bejahung des Lebens in all seinen Facetten, wollte Bethesda
Sterbehilfsorganisationen den Zutritt in seine Einrichtungen gewahren.

Weitere Uberlegungen finden Sie im unten stehenden Grundsatzpapier, verabschiedet vom Stif-
tungsrat am 1. Dezember 2016.

Stiftung Diakonat Bethesda

Heinz Fankhauser Jurg Matter
Stiftungsratsprasident Direktor

Weitere Auskiinfte gibt lhnen gerne:
Jurg Matter, Direktor der Stiftung Diakonat Bethesda, Tel. 061 315 21 31, .matter@bethesda-stiftung.ch
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Umgang mit assistiertem Suizid in Bethesda-
Einrichtungen

Grundhaltung

Aus zutiefst menschlicher und christlicher Uberzeugung und Gewissheit, dass das menschliche
Leben ein unverfligbares Geschenk ist, setzen Mitarbeitende in Bethesda Einrichtungen alles
daran, den ihnen anvertrauten Menschen das Leben auch und gerade in ihrer Sterbephase lebbar
zu machen.

Auch in schwerster Beeintrachtigung des (ungeborenen, jungen oder alten) Lebens in Folge von
Behinderung, Krankheit, Alter oder Demenz bleibt die Wiirde des Menschen gewahrt.

Wir erachten deshalb die Beihilfe zur Selbsttdtung nicht als Teil unseres medizinischen, pflegeri-
schen und seelsorgerlichen Auftrags, weder in den Bethesda-Einrichtungen noch in einer Woh-
nung einer Sterbehilfsorganisation . Diesen hleibt der Zugang zu Bethesda-Einrichtungen ver-
wehrt.

Grundangebote in Bethesda-Einrichtungen

Klarungshilfe der personlichen Einstellung

Bei Eintritt in eines unserer Zentren (betreutes Wohnen oder Pflegeeinrichtung, nicht so im Spi-
tal) verhilft eine vorhandene oder zu erstellende Patientenverfligung zur Kldrung der Einstellung
des Mieters oder Bewohners bezliglich vieler existentieller Fragen. Wenn immer méglich ist die
Seelsorgeperson der betreffenden Einrichtung in diese Gesprache mit einbezogen. Mitglieder
einer Sterbehilfsorganisation werden in Bethesda-Einrichtungen als Bewohnerinnen und Bewoh-
ner genauso willkommen geheissen wie Nicht-Mitglieder. Allerdings wird in diesen Eintrittsge-
sprachen deutlich gemacht, dass Sterbehilfsorganisationen in unseren Hausern keinen Zutritt
haben.

Seelsorgekonzept

Durch die verstarkte interdisziplindre Begleitung von Menschen (Medizin, Pflege, Therapie, Seel-
sorge) setzen wir in unseren Einrichtungen Kréafte frei, die Menschen helfen, in der schwierigen
Phase von Schmerz und Verzweiflung die Kraft zum Loslassen zu finden.

Palliative care
.Die Palliative Care in unseren Alterszentren umfasst die interdisziplinare Betreuung, Pflege und
Behandlung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder




chronisch fortschreitenden Krankheiten. Das Ziel der Palliative Care ist es, den Bewohnerinnen
und Bewohnern gine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqgualitét bis zum Tode zu ge-

- wiéhrleisten und die nahestehenden Bezugspersonen angemessen zu unterstlizen.” Aus: Kon-
zept Palliative Care der Bethesda Alterszentren).

Die Stiftung Diakonat Bethesda ist bereit, flr die Kosten der Schulung ven Pflegefachpersonen
LPalliative Care B1" aufzukommen.

Raum fiir medizinische und natirliche Auswege aus dem Leben

In steter Ricksprache mit allen Involvierten (Bewohner, Angehérige, Mediziner, Pflegende, Seel-
sorge) sind Freirdume wie Behandlungsabbruch, Verzicht auf medizinische oder therapeutische
lebensverlangernde Eingriffe, terminale Sedation, terminates Fasten u.4. mitin die Uberlegungen
und Entscheidungen mit sinzubeziehen,

Griinde und Beobachtungen fiir unsere grundsitziiche Weigerung, Sterbehilfsorganisatio-
nen den Zugang in unsere Einrichtungen zu gewéhren:

e Wir kritisieren ,die Tendenz, Suizide von élteren und behinderten Menschen im Unterschied
zu jangeren Menschen als nicht so tragisch hinzunehmen und ein angeblich liberales Verhal-
ten daflr zu bekunden, statt sich durch geeignete Praventionsmassnahmen dagegen zu en-
gagieren.” (curaviva Grundlagenpapier)

e Wir heobachten mit Sorge die gesellschaftliche Entehrung des Alters, wie sie sich z. B. im
blasphemisch anmutenden Ausdruck ,sozialvertrigliches Frilhableben” dussert.

e Erschreckt sind wir Uiber den 6konomischen Begriff , Bitanzsuizid”. Er signalisiert den gessll-
schaftliichen Druck auf alte und sterbende Menschen, Kostenargumente fir ihren Sterbe-
wunsch zu sehr zu gewichten.

e Wir erachten auch die Deklaration der Eigenwilligkeit eines Sterbewilligen als in vielen Fallen
zumindest fragwiirdig, da immer wieder Einflisse dusserer Faktoren {z. B. Haltung der An-
gehorigen) bewusst oder unbewusst eine Rolle im Entscheidprozess der betroffenen Person
spielen,

s  FUr viele unserer Bewchnerinnen und Bewohner sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist
es von Wesentlichkeit in der Wahl der Einrichtung bzw. des Abeitsplatzes, dass grundsétzlich
keine Sterbehilfsorganisationen zugelassen sind.

e Allerdings: ., Auch eine perfekte Palliative Care mit interdisziplindren Bemthungen wird nicht
verhindern, dass es leiderschoptte Menschen gibt, die nicht mehr leben wollen.” (VAP) Trotz

Verstindnis und Respektierung dieser Erschopfung beschrianken wir unsere Hilfe auf medizi-
nische, therapeutische, pilegerische und seslsorgetliche Begleitung und Unterstiitzung.
Gleichzsitig wissen wir um das verbleibende Risiko eines gewaltsamen Suizids.

e Flr Seelsorgerinnen und Seelsorger, Pflegefachkrafte und Mitbewohnende ist es immer eine
Belastung, wenn jerand stirbt. Das Wissen jedoch um einen begleiteten Suizid in den eige-
nen Radumiichkeiten hat in der Regel eine besonders irritierende Wirkung und 18st unter Um-
stinden bedrangende Fragen aus (Nachahmungseffekt auf Mithewohnende, Rollenkonflikt




tar Pflegepersonal, das Erscheinen der polizeilichen Einsatzpatrouille, des kriminaltechni-
schen Dienstes und der Amtsarztin}.

e Pflegezentren und ,betreutes Wohnen” sind letzte Heimstatte unserer alten Menschen. Mit
unserer Weigerung, den assistierten Suizid in Bethesda-Einrichtungen zuzulassen, wissen
wir um die geschaffenen Ungleichheiten zum Leben persoénlicher Freiheit in Privatwohnun-
gen. Diese Ungleichheit srachten wir durch die Schaffung einer ,, Schutzzone” aus Respekt
der Haltung unseren Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern gegentiber als aufgewogen.

¢ Im Kern liegt unsere Zur(ickhaltung in der Vorstellung der Heitigkeit des Lebens, das nicht in
unsere menschliche Verfligung gestelit ist.

Diskussionsebenen
In Grenzsituationen oder |, Harteféllen” ist die Ethikkommission Anlaufstelle fir eine vertiefte

Diskussion. Diese kann die Direktion der Stiftung um eine abschliessende Beurteilung und ggf.
Sonderregelung ersuchen.

Vom Stittungsrat verabschiedet am 1. Dezember 2016.
iftungsratsprasident Der Direktor
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