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Vorbemerkung

Bei dem folgenden Text handelt es sich um die Kurzfassung der Empfehlung der Ethikkommission fir
Berufe in der Pflege Niedersachsen zum Thema , Konfrontation von Pflege(fach)personen mit Todes-
winschen oder Bitten um assistierten Suizid”. Die Kurzfassung richtet sich insbesondere an Pflegeprak-
tiker:innen. Mit einem Angebot von Fragen sollen sie unterstiitzt werden, eine persénliche Position in
Fallen einzunehmen, in denen sie mit Todeswiinschen oder Bitten um assistierten Suizid konfrontiert
sind. Fir eine ausflihrlichere Auseinandersetzung mit den ethischen und rechtlichen Hintergriinden
der Empfehlung, den analytischen Grundlagen des vorgeschlagenen Reflexionsmodells sowie dazuge-
horigen Quellennachweisen verweist die Ethikkommission auf die Langfassung der Empfehlung unter
www.pflegeethikkommission-nds.de.

1 Einleitung

Pflegefachpersonen sind haufig die ersten Ansprechpartner:innen von Personen, die Todeswiinsche
oder Bitten um assistierten Suizid duflern. Oftmals sind sie darauf nicht ausreichend vorbereitet und
sehen sich ethischen Konflikten ausgesetzt, z. B. weil sie sich einem pflegerischen Ethos verpflichtet
fihlen, das einerseits zum Respekt der individuellen Autonomie verpflichtet, andererseits aber der
umfassenden menschlichen Firsorge ebenso grofles Gewicht beimisst. Auch kdnnen Leitbilder und
Orientierungsvorgaben von Arbeitgeber:innen oder Einrichtungen im Widerspruch zu den personli-
chen moralischen Uberzeugungen der Mitarbeiter:innen stehen und dadurch zusitzliche Konflikte ver-
ursachen.

Vor diesem Hintergrund mochte die Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege Pflege(fach)personen
eine Orientierungshilfe an die Hand geben. Den Ausgangspunkt dafiir bildet die Annahme, dass alle
gedullerten Todeswiinsche mit Blick auf den ganzen Menschen in allen seinen Lebenslagen ernstge-
nommen werden missen. Pflege(fach)personen sollen dafiir sensibilisiert werden, dass Todeswiinsche
oder Wiinsche nach Suizidassistenz weder vorschnell ,,abgetan®, das heilSt ignoriert oder bagatellisiert,
noch als eine unverrickbare Tatsache , hingenommen” werden diirfen. Die Reflexionsfragen sollen sie
unterstltzen, mit ihrer Betroffenheit umzugehen und eine eigene ethische Position im Austausch und
im Zusammenwirken mit anderen Mitgliedern des multiprofessionellen Teams unter Beachtung des
ICN-Ethikkodex (2021) zu finden.

In einem ersten Schritt wird die AuRerung eines Todeswunsches oder Wunsches nach assistiertem Su-
izid aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet, bevor in einem zweiten Schritt zur Bildung eines
ethisch begriindeten Urteils im interprofessionellen Team angeregt wird. Dabei werden die Perspek-
tive der den Todeswunsch duRRernden Person sowie ihres sozialen Umfeldes konsequent mit einbezo-
gen. Die nachstehend aufgelisteten Fragen verstehen sich nicht als ein , Katalog”, den es vollstandig
,abzuarbeiten” gilt, sondern als Impulse, die fir die Reflexion einer konkreten Situation flexibel ge-
nutzt werden kdnnen.

2 Analyse und Reflexion der Situation

2.1 Die Perspektive der Person

Die AuBerung eines Todeswunsches oder des Wunsches nach Suizidassistenz stellt fiir Pflege(fach)per-
sonen in der Regel eine Konfrontation mit ihrem ethischen Selbstverstéindnis dar. Zur Klarung der Un-

bezweifelbarkeit eines solchen Wunsches empfiehlt es sich, die situativen Umstande eines gedullerten
Todeswunsches mithilfe der folgenden Fragen zu reflektieren:
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Situative Umstéinde

¢ In welcher konkreten Situation ist der Wunsch, aus dem Leben zu scheiden, mitgeteilt worden?

e Handelt es sich um eine eher beildufige Bemerkung oder wurde der Wunsch gezielt in einem Ge-
sprach angebahnt und als ein dringliches Anliegen mitgeteilt?

e Handelte es sich um eine erstmalige oder eine wiederholte AuRerung?

¢ Ist bekannt/dokumentiert, ob dieser Wunsch (mdglicherweise andeutungsweise) bereits gegen-
liber anderen Mitarbeitenden gedulRRert worden ist?

e Liegen Informationen (ber die betreffende Person vor (individuell, geteilt im Team, formal doku-
mentiert), die die AuRerung eines Todeswunsches ggf. erwartbar erscheinen lieRen?

e Inwelcher Atmosphare oder auch persdnlichen Gestimmtheit ist der Wunsch von der betreffenden
Person mitgeteilt worden?

e Wie ist die Pflege(fach)personals Ansprechpartner:in auf diesen Wunsch eingegangen und wie hat
sie konkret reagiert?

e Wie hat sich der weitere Gesprachsverlauf gestaltet?

e Sind weitere Gesprachspartner:innen (z. B. Seelsorge) hinzugezogen worden?

Reflexion der persénlichen Betroffenheit

Es empfiehlt sich zudem, sich eigene, mit einem Todeswunsch hervorgerufene Gefiihle (,moralisches
Bauchgefiihl“) bewusst zu machen. Dabei kann es hilfreich sein, sich folgende Fragen zu beantworten:

¢ Welche Gefiihle, Befiirchtungen und/oder Wiinsche 16st der geduRRerte Todeswunsch bei mir aus?

e Zu welchen personlichen Irritationen, Unsicherheiten tragt der geduBerte Todeswunsch bei?

¢ Empfinde ich den gedulRerten Todeswunsch als eine personliche Enttauschung oder gar Krankung?

e Erlebe ich die Konfrontation mit einem Todeswunsch als Spiegel eines persénlichen Versagens?

e Lost der Todeswunsch bei mir Schuldgefiihle aus wegen moglicherweise bestehender Mangel der
pflegerischen Versorgung?

e Habe ich in der Situation das Gefiihl gehabt, mich innerlich zurlickziehen zu miissen?

e Gibt es bestimmte Verhaltensreaktionen (verstanden auch als ,Strategien), die es mir erlauben,
mit dem gedulerten Todeswunsch (gut, besser) umzugehen?

e Was kdnnte mir helfen, den geduBerten Wunsch zu akzeptieren?

e Was kdnnte mir helfen, mit dem geduRerten Wunsch (gut, besser) umzugehen?

e Habe ich mégliche Sorgen, Angste, Néte, die hinter dem geduRerten Todeswunsch stehen kénnen,
angesprochen?

e Welche Personen habe ich als mogliche Gesprachspartner:innen einbezogen ?

e Steht der geduRerte Todeswunsch im Widerspruch zu meinen eigenen ethischen Grundhaltungen?

e Wennich mich in die Situation der Person, die den Sterbewunsch duRert, hineinversetze (durch ihre
Augen schaue), wie wiirde ich dann die Situation betrachten?

e Gibt es fur mich Argumente, mich als ,Anwalt/Anwaltin“ der betreffenden Person zu fiihlen?

e Was wirde mir helfen, die Rolle eines Anwalts/einer Anwaltin der betreffenden Person auszuful-
len?

e Was wiirde mir helfen, eine anwaltliche Rolle tibernehmen zu kdnnen, ohne mich mit der betref-
fenden Person identifizieren zu missen?
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2.2 Die Perspektive des Teams und der Organisation

Die moralischen Uberzeugungen von Pflege(fach)personen sind nicht nur durch individuelle Lebensge-
schichte gepragt, sondern werden auch durch berufsethische MaRstdbe der Profession (z. B. ICN-Ethik-
kodex), Leitbilder der Organisation, die jeweilige Team- und Fihrungskultur, aber auch politische und
wirtschaftliche Rahmenbedingungen beeinflusst. Aus einer solchen organisationalen Perspektive bie-
ten sich nachstehende Fragen zur Reflexion an:

Gibt es Vorschriften in meinem Arbeitsvertrag, die mich in meinen Anspriichen an pflegeethisches Ver-
halten eingrenzen?

e Gibt es ein organisationsgebundenes ethisches Leitbild?

e Flihle ich mich diesem Leitbild gegeniber verpflichtet?

e Wirkt sich dieses Leitbild tatsdchlich auf mein Verhalten aus?

e Gibt es moglicherweise ethische Leitlinien oder Vorschriften in meiner Einrichtung, wie sich
Pflege(fach)personen im Falle der AuRerung von Todeswiinschen oder von Bitten um assistierten
Suizid zu verhalten haben?

e Welche Rolle ist mir in der Organisation als Pflege(fach)person zugeschrieben?

e Welche Stellung nehme ich in der Organisation als Pflege(fach)person tatsachlich ein?

e Gibt es innerhalb meiner Organisation Erfordernisse oder Widerstdande, meine personliche Mei-
nung und professionelle Uberzeugung zu duBern?

e Bringe ich die Bereitschaft mit, mich Konflikten zu stellen und mich mit Vorgaben kritisch auseinan-
derzusetzen?

e Halte ich meine eigenen moralischen Orientierungen mit Blick auf den Umgang mit Todeswiinschen
fir widerspruchsfrei?

e Welche moralischen Haltungen verkdrpert mein Team mit Blick auf gedufRerte Todeswiinsche oder
Bitten um assistierten Suizid?

e Kannich in meinem Team Konflikte thematisieren?

e Kann ich in meinem Team offen Uber Situationen sprechen, in denen Todeswiinsche oder Bitten
um einen assistierten Suizid geduert wurden?

o Gibt es im pflegeprofessionellen Team die Bereitschaft, sich liber ethische Fragen des assistierten
Suizids und Fragen der Freiverantwortlichkeit zu verstandigen?

¢ Welche Reaktion erwarte ich im Team, wenn ich solche Fragen/Themen anspreche?

e Gibt es informelle oder formelle Absprachen im Team dazu, auf die ich in einer Situation, in der ich
mit Todeswiinschen einer Person konfrontiert bin, zurtickgreifen kann?

e Gibt es in solchen Fallen eine konkrete Ansprechperson?

e Gibt es ggf. weitere Kolleg:innen , die einbezogen werden sollten?

e Gibt es informelle Absprachen, ggf. An- und Zugehorige zu kontaktieren bzw. einzubeziehen?

e Wie groR ist die Verstandigungsbereitschaft auf der interprofessionellen Leitungsebene der Orga-
nisationseinheit?

e Finden im Falle der AuBerung von Todeswiinschen oder von Bitten um einen assistierten Suizid
gemeinsame Besprechungen im interprofessionellen Behandlungsteam (Arzt:innen, Pflege(fach)-
personen, Betreuungskrafte, Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen) statt?

e Werden in solch einem Fall Gremien der Ethikberatung (z. B. hausinternes Ethikkomitee oder alter-
nativ ein regionales ambulantes Ethikkomitee) einbezogen?

e Gibt es Absprachen, wie im Falle von Meinungsverschiedenheiten verfahren werden soll (z. B. wenn
Professionen sich untereinander nicht einigen kénnen oder Uneinigkeit mit An- und Zugehdrigen
besteht)?
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3 Vorschlag zur Vorgehensweise bei der Urteilsbildung im Team

Grundsitzlich ist von zwei Annahmen auszugehen: Mit der AuBerung eines Todeswunsches oder eines
Wunsches nach assistiertem Suizid hat sich tber eine Pflege(fach)person hinaus stets ein Pflegeteam
und idealerweise ein interprofessionelles Versorgungsteam zu befassen. Nur durch gemeinsame An-
strengungen, situationsbezogene Urteilen, Entscheidungen bzw. Handlungen ethisch zu begriinden,
werden sich Konflikte 16sen lassen.

3.1 Kladrung der pflegerisch-medizinischen Sachlage

¢ Sind alle Moglichkeiten der pflegerisch-medizinischen, vor allem der palliativen Versorgung mit
dem Zweck, Leiden zu lindern und Lebensqualitit zu férdern, in Ubereinstimmung mit dem Willen
der betroffenen Person, ausgeschopft?

e Welche Angebote sind im Einzelnen gemacht worden?

e Welche Wirksamkeit haben die durchgefiihrten MaBnahmen gezeigt?

e Welche Alternativen gibt es moglicherweise noch?

3.2 Sozial6kologische! Einschitzung der Lage der den Todeswunsch duBernden Person

e Welches Selbstbild hat die betreffende Person?

o Wie schatzt die Person ihre gegenwartige Lage und ihre Lebensumstande ein?

e Wird die Person in ihrer Wiirde ausreichend geschiitzt?

¢ In welchem Ausmall ist die betreffende Person in der Lage, ihrem Willen Ausdruck zu verleihen?

e Werden WillensauRerungen der Person hinreichend respektiert?

¢ In welchem Ausmal’ konnten bzw. kdnnen Wiinsche der Person erfillt werden?

e Wie schatzt die Person ihr gemeinschaftliches Lebensumfeld ein?

e In welchem Ausmaf konnten bzw. kdnnen Anspriiche der Person auf ein soziales Leben im Sinne
sozialer Teilhabe erfillt und damit ihr soziales Leben verbessert werden?

e Welche Angebote der Unterstlitzung einer ,abschiedlichen Existenz” (,Lebensbilanzarbeit” im
Sinne von Spiritual / Existential Care interprofessionell) wurden offeriert und welche wurden in An-
spruch genommen?

e Wie haben sich diese Angebote sowohl fiir die betreffende Person als auch fir ihre An- und Zuge-
horigen, ihr weiteres soziales Umfeld ausgewirkt?

3.3 Bilanzierung in Form einer interprofessionellen, ethisch begriindeten Urteilsbildung

Ethische Empfehlungen fiir eine weitere Vorgehensweise sollten auf Grundlage eines gemeinsamen
Verstandnisses der pflegerisch-medizinischen Sachlage und der sozialokologischen Situation der Per-
son und stets im Rahmen eines interprofessionellen Teams getroffen werden. Doch selbst wenn dabei
nach Moglichkeit ein Konsens anzustreben ist, werden (a) Gewissenskonflikte oder auch (b) Konflikte
bei der Beurteilung von Folgen, die mit einer bestimmten Empfehlung verbunden sind, nicht auszu-
schlieen sein.

1 Unter "Sozial6kologie" wird ein analytischer Ansatz der Sozialforschung verstanden, der auf Lebensbedingungen des engeren und weiteren
raumlichen Umfeldes einer Person oder Gruppe ausgerichtet ist. Er kann auch biologisch-physikalische Umweltbedingungen miteinschlieRen.
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(a) Gewissenskonflikte: Im Falle nicht-schlichtbarer Gewissenskonflikte konnte sich der Riickzug eines
Mitglieds des Teams nahelegen, das einer Empfehlung nicht folgen kann, und zwar im Sinne der Ab-
gabe personlicher Verantwortung, um die eigene, an fiir sie gliltigen Normen orientierte Integritat
wahren zu kénnen.

(b) Konflikte bei der Beurteilung von Folgen: Es empfiehlt sich, verschiedene Ebenen der Folgenorien-

tierung zu unterscheiden:

Individuelle Aspekte

Was bedeutet es fir die betreffende Person, wenn (aus unterschiedlichen Griinden) ihren Wiin-
schen bzw. ihrem geduRerten Willen nicht entsprochen wird?

Welche Bedeutung hat dies fiir die professionelle Beziehungsgestaltung (z. B. Gefahr eines Vertrau-
ensverlusts?)

Wurden alle Moglichkeiten ausgeschopft, die Beweggriinde fir den Todes- oder Suizidwunsch zu
identifizieren?

Soziale Aspekte

Welche Bedeutung hatte die Empfehlung, den Wiinschen bzw. dem geduRerten Willen der betref-
fenden Person zu entsprechen oder nicht zu entsprechen, fiir das gesamte soziale Umfeld?

Sind moglicherweise Schuldgefihle bei den An-/Zugehdérigen zu erwarten?

Hat die Person ihre Wiinsche, ihren Willen im Vorfeld bspw. mit An- oder Zugehérigen kommuni-
ziert und welche Haltungen haben diese gegeniliber den gedulRerten Wiinschen bzw. gegeniiber
dem Willen gezeigt?

Was bietet die Einrichtung flir Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen an, um Uber einen durchge-
flihrten assistierten Suizid professionell begleitet zu sprechen (z. B. Supervision)?

Folgen fiir professionelle Qualitdts-/Wertstandards (Berufskodex)

Sind je nach Empfehlung, den Wiinschen bzw. dem gedulRerten Willen der betreffenden Person zu
entsprechen oder nicht zu entsprechen, Schuldgefiihle seitens professioneller Akteur:innen zu er-
warten?

Sind Selbstvorwiirfe oder auch Dauerkonflikte zu erwarten, z. B. aus dem Gefiihl heraus, nicht ge-
nligend fiir die betreffende Person getan zu haben?

Ist je nach Empfehlung mit einem Ansehensverlust der Einrichtung oder der gesamten Berufs-
gruppe zu rechnen?

Welche Folgen sind je nach Empfehlung fiir das Werteverstandnis der Profession zu erwarten?

Fir die Beurteilung der Folgen ist grundsdtzlich zu bedenken:

Aus der Bilanzierung der gegebenen Sachlage sowie der Einschdtzung der von der betroffenen Per-
son empfundenen sozialen Gesamtsituation lassen sich lediglich provisorische ethische Empfehlun-
gen ableiten. Niemals sind Ungewissheiten oder Zweifel restlos auszurdumen.

Immer sind unter verschiedenen Gesichtspunkten Abwagungen vorzunehmen. Generell giiltige Ab-
wagungskriterien sind nur schwer zu definieren und werden sich auch nur begrenzt anwenden las-
sen.
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e Annahmen Uber zu erwartende Folgen haben einen stark hypothetischen Charakter, das heift sie
gelten immer nur unter bestimmten Voraussetzungen.

e Verallgemeinerbar ist jedoch der ethische Grundsatz der Perspektivenverschrankung. Er besagt,
dass bei allen ethischen Erwadgungen die Perspektive der betroffenen Person und ihres sozialen
Umfeldes einzunehmen sind (d.h. die Situation mit ihren Augen zu betrachten, in ihre Schuhe zu
schliipfen).

4 Fazit

Die Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege Niedersachsen betont, dass der Umgang mit Todeswin-
schen oder Bitten um Suizidassistenz eine komplexe Angelegenheit ist. Diese erfordert die Zusammen-
arbeit verschiedener Professionen und ist somit eine interprofessionelle Aufgabe. Aufgrund ihrer be-
sonderen Ndhe zu Menschen mit Pflegebedarf und ihren An- und Zugehérigen nimmt die Profession
Pflege eine wichtige Rolle bei der Suizidassistenz ein. Pflege(fach)personen tragen sowohl Verantwor-
tung fur die differenzierte Wahrnehmung von Todeswiinschen oder Wiinschen nach Suizidassistenz
als auch fir die qualifizierte Begleitung von Personen, die solche Wiinsche duBern. Diese professionelle
Rolle muss von Pflege(fach)personen erkannt und wahrgenommen und in der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit auch respektiert werden.

Fir den Fall, dass Pflege(fach)personen bei einer Suizidassistenz mitwirken, ist ihre Beteiligung an den
vorausgehenden Urteilsbildungs- und Entscheidungsprozessen zwingend. Damit sich Pflege(fach)per-
sonen mit ihrer spezifischen Kompetenz und professionellen Perspektive aktiv in diese Prozesse ein-
bringen kénnen, sind aus Sicht der Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege entsprechende Weiterbil-
dungen dringend zu empfehlen. Auch wenn sich grundsatzlich alle beruflich Pflegenden mit diesem
Thema auseinandersetzen miissen, kdnnen im Umgang mit Todeswiinschen Unsicherheiten bestehen.
In solchen Fallen sollte es moglich sein, entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen beratend her-
anzuziehen. Die Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege empfiehlt daher, zumindest fiir einzelne Mit-
glieder im Pflegeteam spezifische Weiterbildungen vorzusehen. Es ist die Aufgabe der Institutionen
und Organisationen daflir zu sorgen, dass im pflegerischen Team fir den Umgang mit Todeswiinschen
oder Bitten um assistierten Suizid die notwendige Fachkompetenz vorhanden ist.



