
Einleitung
Intensives physisches und/oder psychisches Leiden 
kann einen Menschen dazu bringen, um Begleitung 
oder Unterstützung bei einem assistierten Suizid zu 
bitten. In solchen Situationen sind Pflegende mit dem 
Spannungsfeld zwischen der Fürsorge für den Men-
schen und dem Respekt vor seiner Selbstbestimmung 
konfrontiert.

Zielsetzung
Dieser Standpunkt soll Unterstützung bieten bei ethi-
schen Fragen im Umgang mit dem assistierten Suizid 
in der Pflege.

Kontext/Hintergrund
Seit anfangs 1980er Jahre beraten und begleiten 
Sterbehilfeorganisationen urteilsfähige Menschen 
beim assistierten Suizid. Aktuell entspricht der An-
teil der assistierten Suizide an den Todesfällen ca. 
1,5 %1. Zunehmend wünschen chronisch kranke oder 
lebenssatte Menschen einen assistierten Suizid. Der 
assistierte Suizid ist, wie alle Suizide, rechtlich kein 

natürlicher Tod und wird von der Polizei untersucht, 
um Fremdeinwirkung auszuschliessen. In einigen 
Kantonen ist das Recht auf assistierten Suizid in öf-
fentlichen Spitälern und Pflegeheimen im kantonalen 
Gesundheitsgesetz geregelt.

Ethische Herausforderungen/
pflegerische Fragen
Mit der Zunahme von assistierten Suiziden nehmen 
die damit verbundenen ethischen Herausforderungen 
und Fragen zu. Diese betreffen vor allem die ethischen 
Prinzipien Autonomie und Nicht-Schaden. Man muss 
also abwägen, wie weit die Autonomie der einzelnen 
Person gehen kann und wie viel Unterstützung sie da-
für einfordern kann. 

Ebene der Gesellschaft:
 • Welche Personengruppen dürfen aus Gesellschafts-
sicht assistierten Suizid in Anspruch nehmen? Ist 
Leiden eine Voraussetzung dafür? Gehören «lebens-
satte» Menschen dazu? 

 • «Würdiges Sterben» wird als Argument für UND ge-
gen den assistierten Suizid verwendet. Wer definiert 
«würdiges Sterben»?

 • Welche Rolle spielt bei der Entscheidung der gesell-
schaftliche Druck, anderen nicht zur Last zu fallen?

Ebene der Institution:
 • Ermöglicht die Institution ihren Bewohner:innen 
 assistierten Suizid? Wie geht sie damit um?

 • Wer ist zuständig für Abläufe und Kommunikation in 
der Institution?

 • Soll oder darf es eine Zusammenarbeit zwischen In-
stitutionen wie Spitex oder Pflegeheim und Sterbe-
hilfeorganisationen geben? Welche Informationen 
dürfen Pflegefachpersonen dazu abgeben?

 • Inwieweit dürfen Pflegefachpersonen in den assis-
tierten Suizid involviert sein?

 • Ist die Anwesenheit von Pflegenden während des 
assistierten Suizids erlaubt? Ist sie Arbeitszeit oder 
Freizeit? 

 • Wer ist zuständig für die Feststellung der Urteils-
fähigkeit?

 • Wie sehen die Betreuung der Angehörigen5 und die 
Information der übrigen Bewohner:innen aus? 

 • Wie sieht die Begleitung der Pflegenden aus? Wie 
wird mit verschiedenen Meinungen und Konflikten 
umgegangen?

 • Wie wird der Mehraufwand verrechnet? 
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Definitionen
 • Sterbebegleitung umfasst alle Massnahmen der 
Unterstützung und Betreuung sowie Verhaltens-
weisen und Interaktionen, die von Fachpersonen, 
Ehren amtlichen und/oder Angehörigen vorgenom-
men werden, damit Sterbende so leben können, wie 
es ihren individuellen Bedürfnissen und ihrer spezi-
fischen Auseinandersetzung mit dem bevorstehen-
den Tod […] entspricht2.

 • Assistierter Suizid: Beihilfe zum Suizid ist in der 
Schweiz legal. Wer jedoch aus selbstsüchtigen 
Beweggründen jemandem zum Selbstmord Hilfe 
leistet (z.B. durch Beschaffung einer tödlichen Sub-
stanz), wird nach Art. 115 StGB mit Freiheitsstra-
fe bis zu fünf Jahren oder Geldstrafe bestraft. Bei 
der  Suizidhilfe geht es darum, dem Suizidwilligen 
die tödliche Substanz zu vermitteln, die er ohne 
Fremdeinwirkung selbst einnimmt.3 

 • Lebenssattheit: Gefühl, genug gelebt zu haben, im 
Einklang mit sich selbst bereit zu sein, zu sterben 
[…] 4. 



Persönliche Ebene:
 • Wie gehe ich als Pflegende mit dem Zwiespalt zwi-
schen Heilen und Lindern und dem Wunsch nach 
assistiertem Suizid um?

 • Wie gehe ich mit Konflikten zwischen persönlichen 
und professionellen Werten und den institutionellen 
Vorgaben um? 

 • Was kann ich tun, wenn ich Zweifel an der Sorgfalt 
der Abklärungen habe? 

 • Wie gehe ich damit um, wenn Angehörige nicht ein-
verstanden sind?

 • Wie soll ich mich von Patienten:innen vor dem 
 assistierten Suizid verabschieden? 

Der pflegerische Auftrag
Für Pflegefachpersonen steht das Leiden des Men-
schen und dessen Linderung im Zentrum. Das pflege-
rische Handeln bezieht sich bei Menschen in der Ster-
bephase oder bei Sterbewunsch auf das Begleiten 
und das Wahrnehmen der körperlichen, psychischen, 
existenziellen und spirituellen Bedürfnisse. 

Die pflegerische Betreuung wird bis zum Zeitpunkt 
der Übernahme durch die Sterbehilfeorganisation 
fortgeführt, ausser der/die Patient:in lehnt dies ab. 
Die Verantwortung für alle vorbereitenden Handlun-
gen und die Durchführung des assistierten Suizids 
liegt bei der Sterbehilfeorganisation. 

Die Anwesenheit der Pflegefachperson beim assis-
tierten Suizid ist nicht Teil des Pflegeauftrags. Es steht 
einer Pflegefachperson frei, die betroffene Person 
während des assistierten Suizids freiwillig zu beglei-
ten. 

Empfehlungen
Pflegende
 • Gespräche mit dem/der Patient:in und den Ange-
hörigen führen:

 – Erfassen von Biografie, innerfamiliären Beziehun-
gen, Erleben der Krankheitssituation, dem «uner-
träglichen Leiden», Kraftquellen, Vorstellungen 
von Würde und Hoffnung5 und Wissenstand be-
züglich assistierten Suizids und möglichen Alter-
nativen sowie Erwartungen an das Betreuungs-
team.

 – Der/die Patient:in die gesetzlichen und institutio-
nellen Möglichkeiten und Grenzen erklären5.

 – Den Zugang zu allen relevanten Informationen 
 sicherstellen5.

 • Besuch von Weiterbildungen zur Thematik. 
 • Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung.
 • Mit Team und Vorgesetzten kritische Fragestellun-
gen vor und nach dem Suizid besprechen.

Team
 • Gegenseitige Achtsamkeit, Verständnis, Unterstüt-
zung und sorgfältige Kommunikation. 

 • Unterschiedliche Werthaltungen respektieren, ohne 
zu urteilen.

 • Durchführen von Fallbesprechungen.

 • Regeln, wie mit einem vertraulich geäusserten 
Wunsch nach assistiertem Suizid umgegangen wird. 

 • Details der Informationsweitergabe an das Team mit 
dem/der Patient:in absprechen.

 • Das Vorgehen rund um einen assistierten Suizid im 
Detail schriftlich regeln.

Organisation/Institution
 • Informationen zum assistierten Suizid und zur Hal-
tung der Institution für Patient:innen, Angehörige 
und Personal schriftlich festhalten.

 • Organisatorisches: 
 – Informationen an und Zusammenarbeit mit Ster-
behilfeorganisation.

 – Anwesenheit von Pflegenden möglich? In der Frei-
zeit oder Arbeitszeit?

 – Besprechung von Abschiedsritualen.
 • Fallbesprechungen, Teambegleitung oder Supervi-
sion ermöglichen und organisieren.

 • Jederzeit sicherstellen, dass alle Möglichkeiten für 
das Lindern des Leidens ausgeschöpft werden.

 • Kommunikation und Begleitung von An- und Zuge-
hörigen, Mitbewohner:innen und Angestellten si-
cherstellen.

Schlussbemerkungen
Im Zentrum des pflegerischen Handelns stehen zwei 
fundamentale Grundsätze: die Menschenwürde als 
unantastbares Prinzip und die Einzigartigkeit des Le-
bens. Dies bedeutet Fürsorge und Unterstützung so-
wie die Linderung von bio-psycho-sozialen und spi-
rituellen Symptomen, unabhängig von der Art des 
Sterbens.
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