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Verantwortung in der Suizidpravention

Im Rahmen einer Klausurtagung hat sich der ASB Hamburg mit den Themen Sterbewunsch und Assistierter Suizid
auseinandergesetzt. Ein Interview mit Sabine Hallier-Bahnsen, Qualitdtsbeauftragte in der Abteilung Soziale Dienste.

Frau Hallier-Bahnsen, wie

kam es dazu, dass Sie sich als

dem Thema Sterbewunsch in

der ambulanten Pflege be-
haben?

schiftigt

In der ambulanten Pflege kommt
es vor, dass unsere Pegekrifte
mit Menschen in Kontakt kom-
men, die einen assistierten Su-
izid fiir sich in Erwigung zie-
hen oder sogar durchfiihren.
Diese Patientinnen und Pati-
enten, die wir in unterschied-
licher Weise betreuen, teilen
uns mit, dass sic gerade einen
assistierten Suizid planen und
auch die entsprechende drztli-
che Us suchen. Das
macht den Pflegenden, die die
Patientinnen und Patienten ja
auch iiber Jahre betreut haben,
sehr zu schaffen. Es stellt sich
dann auch die Frage: Inwieweit
werden wir im Vorfeld infor-
miert? Manchmal ist es auch
erst im Nachhinein. Oder wie
fiihlt sich eine Plegekraft, die
weif}, dass, wenn sie jetzt heute
hier geht, der nichste, der hier
klingelt, ein Sterbehilfer:in ist.
‘Was macht das mit der Pllege-
kraft und wie konnen wir als
Arbeitgeber diese Mitarbei
rinnen und Mitarbeiter auch in
der Verarbeitung des Erlebten
unterstiitzen?

Aber nicht nur der assistierte
Suizid steht im Mittelpunkt?

Ja, es geht auch um den Um-  wird schon wieder, morgen ciner Begriiflung wurden in  den bedroht bin, dann bin ich  gung war aber auch cine Stir-
gang mit Sterbewiinschen bei  scheint wieder dic Sonne”, so einer rechtlichen Einordnung, ~eher bereit, suizidale Gedanken ~ kung der Fhrungskrifte, die
dlteren Menschen generell. Das  nach dem Motto. Das ist aber  wichtige Begriffe geklirt. Was  zu haben oder auch einen Sui-  diese Erkenntnisse in ihre Ein-
ist cin Phinomen des Alters.  nicht der adiquate Umgang mit st ein assistierter Suizid? Was  zid durchzufiihren. In der Pfle-  richtung transportieren und dort
Im Jahr 2022 waren 44 Pro-  solchen AuBerungen. Aberwie  ist ein Todeswunsch? Wie ist ge ist das Wiird, finden im- P h
zent der erfolgreich durchge-  befihige ich Pflegende, mitsol-  die Rechtslage? Dr. Mldnel mer gefihrdet - - wie auch in der
fiihrten Suizide von Menschen  chen Todeswiinschen von Kli-  Wunder hat anschlieR Medizin. Das heiflt, wirhaben ~ Wird es neben den Fortbildun-
iiber 65 Jahre. Das heiflt, Sui-  entinnen und Klienten adiquat wxchugenVomagzumThum mg:nzgmﬂchntwortung gen auch so etwas wie Hand-
zidprivention ist aufjeden Fall umzugehen? Unser Ansatzwar,  Suizidalitit und Sui in der Suizid, Tung: isungen geben?
auch bei uns ein Thema, mit nur wenn ich wirklich gutinfor-  gehalten. Am Nachmittag be- Eher nicht, da haben wir schon
dem die Kolleginnen und Kol-  miert bin, wenn ich mich auch ~ gaben wir uns dann auf einen  Diese Verantwortung wird  so vicle. Unser Ziel war es, iber
legen konfrontiert werden,und  tiefer mit dem Thema auscinan-  Parcours mit fiinfvon uns vor-  aber politisch und gesell- das Thema zu informieren und
zwar schr hiufig: “Kénnen Sie  dergesetzt habe, bin ichsprach-  bereiteten Riumen mit jeweils  schaftlich kaum anerkannt?  es auch offen in die Einrich-
mir nicht eine Spritze geben, fihig, kann ich sprachfihig cinem Thema pro Raum.Inei-  Ja, leider wird unsere Kompe-  tungen zu kommunizieren bzw.
ich will nicht mehs”, “Ich will ~ werden. Dennwennmanganz  nem Raum ging esum Wiirde.  tenz in der Suizidprivention dorthin zu mmspomcmn, da-
zu meinem Mann” oder ,War-  allgemein nach dem assistierten ~ Wasbedeutet es, wenninmeiner  nicht gesehen. mit diese nicht
um lebe ich eigentlich noch?”,  Suizid fragt, istdic Antwortoft, ~Patientenverfiigung steht, dass stattfindet. Wir haben gesagt,
héren wir. Ganz klare Todes-  dass man das gut findet. Aber  ein wiirdevolles Leben nicht  Und die anderen Riinme, wo-  wir wollen, dass unsere Mit-
wiinsche werden im Alltag sehr ~ die Frage ist in der Regel nicht  mehr méglich ist> Wie, wann,  riiber wurde dort informiert  arbeiter:innen offen mit dem
oft geduflert. noanfachmbuntwonaLGe- mwdcbenSkllmmdasWur und gesprochen? ‘Thema umgehen und wir wol-
und mit U i finden von Mensch Wir hatten cinen Raum zum  len, dass sie gut informiert
Sie haben dazu im Mai eine  zung von Frau Lucia Tonello fihrdet und was kann dlePﬂc— ‘Thema Freiverantwortlichkeit. und sprachfihig dazu sind. In
Klausurtagung durchgefiihrt.  vom ASB Bundesverbandwur-  ge tun, damit es nicht gefihrdet  Das heift, der assistierte Suizid ~ schwierigen Fllen oder in Si-
Was ist der Hintergrund? de die Klausurtagung fiir die  wird? Es gibt Untersuchungen  hingtja davonab, obichihnin tuationen, in denen die Teams
Das war vor allem, um Leitungen der Sozi-  dariiber, dass das Wiirdeempfin-  Anspruch nehmen kann oder  das Gefiihl haben, dass sic et-
die Mitarbeiter:innen alstationenund Ta-  den cinen groflen Einfluss da-  nicht. Das Bundesverfassungs-  was verticfen wollen, haben wir
zu stirken, wenn To- gespflegengeplant  rauf hat, ob jemand leben oder  gericht sagt, der assistierte Su-  fiir unsere 18 Einrichtungen
deswiinsche bei un- und durchge- lieber sterb ochte. Wenn  izid muss eine freiverantwort-  und die Tagespflegen ein ASB-
seren Pflegekund:in- fiihre. Nach  ich in meinem Wiird pfi liche Entscheidung sein. Diese  Ethikteam, das angerufen wer-
nen auftreten. Die Fmvmntwunlnchlmt muss ja
Kolleg:innen sollten lit werden. Aber was
ig sein. Ich B heift¢ freiverantwortlich? Binich  Was wiire dann die
m’t‘mh o / Dieses Erleben o Mesach focs Fb reioes colii Tm‘:"“"”
friiher, dass es einfach “ in den Riumen oder bin ich nicht immer auch  Das Ethikteam wiirde eine ethi-
ganz normal war, das ¥E i . besti Entscheidung sche Fallbesprechung moderie-
dann zu bagatel- war sehr intensiv und Einflissen unterworfen? ren. Es kann sein, dass nur mit
lisieren oder Inwieweit beeinflussen mich  dem Team in der Dienstbespre-
irgendwic und bewegend. gesellschaftliche Altersbilder, chung dariber gesprochen wird
wegzure- Sabine Hallier-Bahnsen denen ich nicht mehr entspre-  oder nur mit bestimmten Mit-
den. ,Das Foto: ASB Homburg/Annette Schrader chen kann? Becinflusst mich das b Man kann aber
vielleicht auch in meinen Ent-  auch Angehérige hinzuzichen,
scheidungen, wenn ich an den  den/die Pflegekunden/in, Arz-
assistierten Suizid denke? Das  te, je nachdem, was notwendig
ndiert mit dem Thema  ist. Es gibt Grenzen. Das wis-
‘Wiirde. Dann haben wircinen  sen wir. Bei uns besteht dieses
Raum gestaltet zum Thema Le-  ASB-Ethik-Team aus drei aus-
benswert. Wann ist mein Le-  gebildeten Berater:innen.
ben lebenswert? Was kostet ein
Menschenlebenundwaswirdin  Das klingt gut.
die Waagschale geworfen?Istes  Es hat lange gedauert, bis wir
gerechtfertigt eine solche Rech-  dieses Ethikteam wirklich zu-
nung aufzustellen? Altersbilder ~ sammen hatten. Da ist uns auch
war ein weiterer Raum. Im letz-  Corona in die Quere gekom-
ten Raum ging esdannumden  men. Erst jetzt sind wir damit
Tod, die Sterbeplanungundden  richtig durchgestartet. Die Re-
Blick in die Zukunft. Wenn es  aktion der Mitarbeiter:innen ist
diese Méglichkeit des assistier- ~ sehr positiv. Sie finden es gut,
ten Suizids gibt, will ich dann  dass sie mit schwierigen Fi
mein Leben bis zum Schluss  oder Dilemmata nicht allein ge-
kontrollieren und auch mein  lassen werden.
Ende bis zum Schluss bestim-
men und gestalten? Vermeiden ~ Was geschieht, wenn der Suizid
wir damit uns Angs- gefunden hat? Wie geht
ten vor Krankheit und Abhiin-  man damit um?
gigkeit zu stellen. Istdasindie-  Ich weif von einer Einrich-
ser Radikalitit erstrebenswert?  tung, dass dann eine geson-
derte Dienstbesprechung ein-
Wie verlief der zweite Tag? bmufalwurde,umnochunnul
Professionelle Pflege hat ihren Wert, ab ch ihren Preis. Und i hiufiy ind Sie als EsgabvidcT‘" : Am e
lonelle Pflege hat ihren Wert, aber au ren nd immer iger sin e al ni‘:hm’r‘ghmwirmmit WirhabenmvnlmEmnchmn-
Leistungsanl g ert, Vi n , e ome e
oSS | e i gart i
fr Vertragsgespriche vor, dass hier Tmnsparenz schafft. Es flhrt hin zu konkreten Entscheidungen serem Pflegealltag beschiftigt.  die sehr liebevoll gestaltet sind.
der Pfi und Denn die heiden, welche L sie wollen Wie viel Raum lisst er uns ei-  Daliegen dann auch Biicher aus,
::s_s"f""i" selh:;:l: L"s“‘""“': dd:::'h"'“ 2 teuedr:;nd Das Ha’:‘du':;': ;at:mﬁz::h: :‘ gentlich, wenn Patientinnen  wo die Kolleginnen und Kolle-
belien und wie ZB. den sch oder Patienten cinen Sterbe-  gen noch einmal etwas cintragen
wunsch duflern? Welche Fort-  kdnnen. DamitjedesTeum auch
Andrus Helber 1l welchcl' - - wuu’mmugm
3 fige: . brauchen die Mitarbeiterinnen Umgmg zu finden und fTu das
st e ,‘,’;fi’ SoReBiEsy und Mitarbeiter? Das hat viel  individuelle Bek
mit Kommunikation, mit Em-  haben wir auch die Moghchkmt
pathie zu tun. Durch Fortbil-  der Supervision.
dung kénnen wir die Mitarbei-
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Die Fragen stellte Asim Loncaric.



