GRENZEN DER PALLIATIVE CARE

Wie Onko Plus mit dem Wunsch nach begleitetem

Suizid umgeht

Als Organisation, die schwer und unheilbar kranke Menschen im Kanton Ziirich pflegt, wird Onko Plus immer wieder

mit dem «Wunsch nach Exit» konfrontiert. Nun hat das Team seine Haltung in dieser Frage geklart.

An einem Wochenende rief ein Ehemann, der seine kranke
Frau zu Hause betreute, verzweifelt auf das Pikett-Handy
von Onko Plus an. Seine Frau wolle nicht mehr leben, sagte
er. «Es geht ihr zu gut zum Sterben und zu schlecht, um gut
zu leben.» Sie habe den Wunsch nach assistiertem Suizid
gedussert. Die Pflegefachfrau, die an diesem Wochenende
Dienst hatte, fuhr beim Ehepaar vorbei. Sie musste sich et-
was aufdrangen. Im schénen Haus auf dem Land angekom-
men, in dem die beiden lebten, setzte sie sich zur Patientin
ans Bett und sagte sinngemass: «Ich habe gehort, Sie wollen
sterben. Weshalb geht es nicht?» Die Frau war Uberrascht
von dieser Konfrontation und der Offenheit. Daraus entwi-
ckelte sich ein intensives Gesprach, in dem die Patientin ihre
Angst vor dem Sterben und ihre Ohnmacht angesichts ihres
schlechten Allgemeinzustands aussern konnte. Die Onko-
Plus-Mitarbeiterin sagte der Frau sinngemass: «Sterben ist
ein Prozess und nichts Schlimmes. Ich bin Uberzeugt, dass
Sie es auch allein schaffen.» Sie erzahlte ihr, was beim Ster-
ben passiert und berichtete aus ihrer langjahrigen Tatigkeit
mit sterbenden Menschen.

Die Frau blieb dennoch bei ihrem Wunsch, per begleitetem
Freitod aus dem Leben zu scheiden.

Die Onko-Plus-Mitarbeiterin holte den Ehemann zum
Gesprach dazu und fragte ihn, wie es ihm damit gehe. Er
sagte, er habe Muihe, die notwendigen Schritte zu veran-
lassen, damit seine Frau «mit Exit gehen» kénne. Er wolle
keine «Schuld» auf sich laden. Seine Frau konne ja noch te-
lefonieren, entgegnete die Pflegefachfrau. Diese solle das
Gesprach selber flihren, um den Termin zu vereinbaren. Das
tat sie dann auch und legte den darauffolgenden Donners-
tag als ihren Todestag fest. Sie brauchte die Freitodbeglei-
ter schliesslich nicht mehr — denn sie starb zwei Tage zuvor
friedlich in ihrem Bett.

Ein ethisches Dilemma

Onko Plus betreut schwer und unheilbar kranke Menschen.
Es liegt also auf der Hand, dass diese ihn als ambulanten Pfle-
gedienst regelmassig mit dem Wunsch konfrontieren, dem
Leiden selbst ein Ende setzen zu konnen. Letztes Jahr starben
331 Patientinnen und Patienten von Onko Plus. Davon been-
deten 13 mit Hilfe von Exit ihr Leben selbst; das entspricht
einem Anteil von knapp vier Prozent. Im Vorjahr waren es

knapp funf Prozent. In der Vergangenheit wurde nicht sys-
tematisch erhoben, ob die Patientinnen und Patienten Mit-
glied bei Exit sind und ob sie in dieser Hinsicht den Wunsch
geaussert haben, mit einer Sterbehilfeorganisation aus dem
Leben zu scheiden. Dies soll in Zukunft festgehalten werden.

Onko Plus hat nun seine offizielle Haltung zum assistierten
Suizid mittels einer Umfrage unter den Mitarbeitenden de-
finiert (siehe S.27). Dieser lag eine Aussage der nationalen
Ethikkommission von 2005 zugrunde, die ein ethisches Di-
lemma betrifft: Selbstbestimmung sei flr alle Menschen
im Leben und vor allem auch in der Krankheit zentral.
Selbstbestimmung konne jedoch «nicht losgeldst von den
Beziehungen zu anderen sowie von den sozialen und biolo-
gischen Bedingungen» verstanden werden. Und Beziehung
beinhalte eben, dass uns der Tod der anderen nicht gleich-
gultig sei.

Flr ein spezialisiertes Palliative-Care-Team wie Onko Plus, das
seine Patienten zu Hause betreut, sei es auch wegen dieses un-
|6sbaren Widerspruchs notwendig, eine klare Haltung in dieser
Frage zu haben, sagt Geschaftsleiterin llona Schmidt. Vor Ort
brauchten ihre Mitarbeiterinnen Sicherheit in dieser Frage.

Fur ihre Organisation steht im Vordergrund, die Wirde und
Autonomie der Patientinnen und Patienten zu wahren. Des-
halb wird auch deren Wunsch nach einem begleiteten Sui-
zid akzeptiert, und sie werden nicht anders behandelt oder
betreut —da waren sich die Mitarbeitenden in der Umfrage
einig —als andere Patientinnen und Patienten. Im Gegenteil
unterstutzen die Fachpersonen die Patienten auch in die-
sem Entscheidungsprozess, beeinflussen ihn aber nicht. Im
Positionspapier steht dazu: «Flr das Onko-Plus-Team ist es
ganz wichtig, dass die Patientinnen und Patienten zusam-
men mit ihren Angehdrigen erkennen, dass sie in der Ent-
scheidungsfindung zum Thema begleiteter Suizid frei sind,
und wir ihren Wunsch nach Selbstbestimmung, Autonomie
und Erhalt ihre Wirde respektieren.»

Aktiver Part ist nicht méglich

Ganzklarist fir die Mitarbeitenden von Onko Plus hingegen
ebenfalls, dass sie beim assistierten Suizid keinen aktiven
Part Ubernehmen dirfen. Das heisst, sie dirfen weder fir
den Patienten Exit anrufen, noch einen intravendsen Zu-
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gang legen, falls dieser das Sterbemittel nicht mehr selbst
schlucken kann.

Die Erfahrung zeigt, dass der assistierte Suizid fur viele Pal-
liativpatienten zu Beginn der Behandlung noch eine Option
ist. Sobald sie aber mehr wissen tber die Moglichkeiten der
Palliativmedizin und in ihrer Entscheidungsfindung bezlg-
lich ihres Lebensendes missen sie, wie im einfihrenden
Beispiel geschildert, schliesslich von dieser Moglichkeit
meist keinen Gebrauch mehr machen.

Frage ein Patient oder eine Patientin nach Exit, konne dies
auch als Hilferuf verstanden werden, sagt Eveline Haberli,
Palliativpflegefachfrau bei Onko Plus. Die Person hat logi-
scherweise Angst vor dem, was noch auf sie zukommt, und
flhlt sich gleichzeitig ohnmachtig. Ein offenes Gesprach
Uber das Sterben klare die Situation und helfe in vielen Fal-
len. «Man darf die Angste und Sorgen nicht wegreden.»
Manchmal beruhige die Patienten auch einfach das Wissen,
eine Hintertire zu haben und sie konnten dann auf natir-
lichem Weg sterben.

Zu den Aufgaben eines spezialisierten Palliative-Care-
Teams gehort es, alle Moglichkeiten dieser Disziplin auf-
zuzeigen. «Die Patientinnen und ihre Familien sollten auf
dem aktuellsten Informationsstand sein. Sie missen wis-
sen, was sie einfordern kdnnen», sagt llona Schmidt. Dazu
gehore zum Beispiel eine ausreichende Schmerzbekamp-
fung. Haufig kénne man in der Symptombekampfung
sehr weit gehen. Schliesslich solle auch auf die Moglich-
keit einer palliativen Sedation aufmerksam gemacht wer-
den, die auch nur partiell —zum Bespiel nachts — moglich
ist. Dieser klinstliche Tiefschlaf kommt zum Tragen, wenn
das Leiden des Betroffenen als unertraglich empfunden
wird und der Einsatz der moglichen Medikamente ausge-
schopftist.

Grundsatzlich verfolgt die Stiftung flr spezialisierte mo-
bile Palliativ- und Onkologiepflege folgende Ziele: Sie will
schwer kranken Menschen und ihren Familien, Sicherheit
vermitteln, zum Beispiel indem sie fiir sie rund um die Uhr
erreichbar ist. Sie bietet bei korperlichen und seelischen
Beschwerden Linderung und Unterstitzung an. Zudem
kimmert sie sich auch um die Angehérigen: Denn sie
sind eminent wichtige Personen im Pflegesetting zu Hau-
se, tragen eine schwere Last und kommen haufig an ihre
Grenzen.
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Angehdrige leiden nach assistiertem Suizid mehr

Eveline Haberliist der tiefen Uberzeugung, dass man etwas
entbehren muisse, wenn man den Weg des assistierten
Suizids wahle. «Das Sterben ist ein naturlicher Prozess, der
seine Zeit braucht. Unsere Aufgabe ist es, den Menschen
Sicherheit zu geben und ihr Urvertrauen zu starken, dass
sie das schaffen kénnen.» Zudem hatten die Angehdrigen
haufig Mihe, einen assistierten Suizid zu akzeptieren und
ihre Trauer zu verarbeiten. Das belegt auch eine Studie der
Universitat Zurich von 2011, die zeigte, dass rund 40 Pro-
zent der Angehorigen nach einem assistierten Suizid psy-
chisch litten.

Die Sterbehilfeorganisationen scheinen die Begriffe Wirde
und Selbstbestimmung gepachtet zu haben. Das stort llona
Schmidt und Eveline Haberli. Denn auch fir die Palliative Care
sind diese beiden Werte zentral. Selbstbestimmung heisse in
der Palliative Care, den Weg des natlrlichen Todes zu wahlen,
sagt Schmidt. «Es heisst, dass ich bereit bin, mich mit meiner
Endlichkeit auseinanderzusetzen und das auch mit meiner
Familie zu besprechen. Es bedeutet aber auch zu definieren,
welche Symptome ich ertragen kann und welche nicht.»

Gian Domenico Borasio, der bekannteste Palliativmediziner
der Schweiz, sagte in einem Interview rund um die Themen
Selbstbestimmung und assistierter Suizid: «Autonomie
geht weit Uber das Recht hinaus, den eigenen Todeszeit-
punkt bestimmen zu konnen.» Eveline Haberli kehrt die
Aussage sogar um: Selbstbestimmung konne auch heissen,
dann gehen zu kdnnen, wenn der Zeitpunkt fur einen per-
sonlich gekommen sei. Wichtig sei auch zu wissen: «Man
hat auch Einfluss auf sein natlrliches Sterben.»
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Grundsatzerklarung von Onko Plus

zur Freitodbegleitung

Als Team fur mobile spezialisierte Palliativ- und Onkolo-
giepflege sind wir verpflichtet, eine Haltung zum Thema
assistierter Suizid einzunehmen. Recht haufig konfrontie-
ren uns unsere Patientinnen und Patienten mit der Aussa-
ge, sie seien Exit-Mitglied oder mit dem Gedanken, einen
begleiteten Freitod ins Auge zu fassen, bzw. mit dem
bereits ausgereiften Wunsch, auf diese Weise aus dem
Leben zu scheiden.

Uns allen ist wichtig — das hat eine Umfrage unter allen
Mitarbeitenden ergeben —, offen und respektvoll mit dieser
schwierigen Frage umzugehen. Nur so konnen wir erken-
nen, wo die Patientin oder der Patient im Prozess der Ausei-
nandersetzung mit der Sterbehilfeorganisation steht.

Schwierig ist die Entscheidung unter anderem, weil sie ein
ethisches Dilemma betrifft. Die nationale Ethikkomission
(NEK) schrieb 2005, Selbstbestimmung sei fiir alle Menschen
im Leben und vor allem auch in Bezug auf das Lebensende
zentral. Werde die Autonomie eingeschrankt, nehme man
das als Verletzung des Respekts wahr. Selbstbestimmung
konne jedoch «nicht losgeldst von den Beziehungen zu ande-
ren sowie von den sozialen und biologischen Bedingungen»
verstanden werden, schreibt die NEK. Und Beziehung zu an-
deren beinhalte eben, dass uns ihr Tod nicht gleichgiiltig sei.

Die Mitarbeitenden sind sich einig, dass wir Betroffene

nicht anders begleiten, wenn wir wissen, dass sie Mitglied
einer Sterbehilfeorganisation wie Exit sind oder mit Hilfe
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einer solchen aus dem Leben scheiden wollen. Auch ihre
Angehorigen behandeln wir nicht anders. Es ist allen ein An-
liegen, dass wir auch bei diesen Patientinnen und Patienten
die bestmogliche Lebensqualitdt anstreben, abgestimmt
auf ihre Bedurfnisse. Wir schenken einer gezielten Symp-
tomkontrolle grosse Beachtung und passen bei Bedarf die
aktuellen Medikamente an.

In Absprache mit den behandelnden Arztinnen und Arzten
weisen wir auf die Moglichkeit einer palliativen Sedation
hin. Diese kommt zum Tragen, wenn das Leiden der betrof-
fenen Person als unertraglich definiert wird und der Einsatz
der moglichen Medikamente ausgeschopft ist.

Fir das Onko-Plus-Team ist es ganz wichtig, dass die Pati-
entinnen und Patienten zusammen mit ihren Angehdrigen
erkennen, dass sie in der Entscheidungsfindung zum The-
ma begleiteter Suizid frei sind, und wir ihren Wunsch nach
Selbstbestimmung, Autonomie und Erhalt ihre Wirde res-
pektieren. Als Palliativpflegefachpersonen sehen wir unse-
ren Auftragin diesem Punkt einzig darin, den Entscheidungs-
findungsprozess zu unterstitzen. Wir nehmen hingegen
keine aktive Rolle ein: Wir organisieren weder den konkreten
Termin mit der Sterbehilfeorganisation noch legen wir einen
intravenosen Zugang, falls die betroffene Person das Sterbe-
mittel nicht mehr schlucken kann.

Onko Plus, Mai 2017
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