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GELEITWORT

»lch bin bei euch alle Tage bis an der Welt Ende.«

Mit diesen Worten gibt Jesus Christus seinen
Jiingerinnen und Jungern, seinen Schwestern und Bri-
dern, uns Erden-Menschen eine verldssliche Zusage.
Diese gottliche Zusage wird Tag fur Tag und Nacht fur
Nacht durch Menschen in tatige Nachstenliebe umge-
setzt. Dafiir steht die Diakonie. »Wir lassen niemanden
allein«: Diesen hohen Anspruch und diesen christlichen
Geist atmet die vorliegende »Orientierungshilfe zum
Umgang mit Sterbewilinschen, suizidalen Gedanken und
Winschen nach Suizidassistenz in Diensten und Einrich-
tungen der Diakonie«. Den »Gasten auf Erden« in diakoni-
schen Einrichtungen und Diensten nicht nur Herberge in
Raum und Zeit bieten, sondern mit ihnen in Beziehung
sein und bleiben — auch und gerade dann, wenn die
Lebensreise unertraglich wird: Darum geht es. Zum Leben
starken und ermutigen, zugleich die Verletzlichkeit und
Endlichkeit des Lebens annehmen: Beides gehért zusam-
men. Und immer ist dabei die Frage: Wie kénnen wir als
Gastgebende in unserem Haus, in unserer Einrichtung eine
Kultur férdern, die dem Leben dient? Welche Bilder und
Vorstellungen, welche Sehnsiichte und Angste im Blick
auf Sterben und den Tod tragen wir selbst in uns? Wie
kénnen und sollen wir angemessen und hilfreich mit
unseren Géasten Uber ihre N&te bis hin zu mdglichen
Sterbewtiinschen sprechen? Welche Unterstiitzung kén-
nen und wollen wir — im Sinne einer ganzheitlichen Suizid-
pravention — anbieten?
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Die Diakonie Deutschland richtet in ihrer Orientierungs-
hilfe einen umfassenden Blick auf das Themenfeld
Sterbewlinsche, suizidale Gedanken und Bitte um Suizid-
assistenz. Sie macht dabei deutlich: S&dmtliche hier for-
mulierten ethischen Orientierungslinien, praktischen
Handlungsempfehlungen und rechtlichen
Rahmenbedingungen sind Wegmarkierungen in

einer sich wandelnden Gesellschaft und Welt. Die neue
Gesetzgebung rund um die Suizidhilfe nach dem
Bundesverfassungsgerichtsurteil vom Februar 2020

ist noch nicht abgeschlossen. Die Erfahrungswerte mit
ernsthaften Anfragen nach einem assistierten Suizid und
deren Umsetzung sind in Deutschland noch relativ
gering. Es bleibt ein stetiges Ringen, eine schwere Auf-
gabe und ein dauernder Lernprozess, mit solchen Anfra-
gen im tiefsten Sinne des Wortes »christlich« umzugehen.
Dabei ist der Austausch Uber Erlebtes und Erprobtes
unerldsslich — und nicht zuletzt die

Diskussion Uber das, was in dieser Orientierungshilfe
empfohlen wird.

»lch bin bei euch alle Tage bis an der Welt Ende.«
Diese Worte Jesu gelten fur Gastgebende und Gaste glei-
chermaBen. Mdgen sie fir beide eine tréstende Starkung
und leitende Orientierung sein auf dem gemeinsamen
Weg.

Prases Dr.h.c. Annette Kurschus,
Vorsitzende des Rates der EKD

In dieser Publikation wird zur besseren Lesbarkeit nicht an jeder Stelle der weibliche und mannliche Terminus verwendet.

In diesen Fallen sind die anderen Geschlechter jedoch immer mit gemeint.
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Anmerkungen zum Neudruck der Orientierungs-
hilfe »lch bin ein Gast auf Erden»-2023

Das aufsehenerregende Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts, das Inhalt und Umfang des Selbstbestim-
mungsrechts im Hinblick auf die Inanspruchnahme von
Suizidassistenz im Februar 2020 selbst fir viele
Expert:innen Uberraschend liberal ausdifferenzierte,
liegt nun schon mehr als drei Jahre zurlck. In die Zwi-
schenzeit fallen umfassende Diskussionen und Debat-
ten des Themas — bei Weitem nicht nur innerhalb der
diakonischen Landschaft. Dass aber das Thema gerade
auch diakonische Einrichtungen und Dienste umtreibt,
zeigt sich nicht zuletzt an der starken Nachfrage nach
der vorliegenden Orientierungshilfe. Mittlerweile ist
deren gedruckte Erstauflage aus Februar 2022 vergrif-
fen, ein Neudruck notwendig.

Viele hatten darauf gehofft, dass der Gesetzgeber sich
zwischenzeitlich zu einer Regelung all der sich im
Zusammenhang mit dem assistierten Suizid stellenden
Fragen durchringen kénnte. Die Debatten im Bundestag
haben gezeigt, dass ein GroBteil der Parlamentarier:in-
nen auf eine Regelung drangt. Zuletzt standen sich zwei

VORWORT

»lch bin ein Gast auf Erden.« Dieses Wort aus Psalm
119, 19 spricht von der Endlichkeit des Lebens. Leben
meint hier das personliche Leben, das ein konkreter
Mensch in einem konkreten Lebenskontext fuhrt, der
»ich« sagt und sich im Gebet an Gott wendet: »Verbirg
Deine Weisungen nicht vor mir« (Psalm 119, 19b).

Das Psalmwort fragt Uber die eigene Erkenntnis hinaus
nach Koordinaten, nach gultigen Orientierungspunkten
und Wegmarken um sicher anzukommen. Es versucht,
MaBstabe und Richtschnur flir ein heilsames Leben zu
finden. Diese sind nicht zeitlos zu verstehen, sondern
immer wieder neu zu verantworten — und auslegungsbe-
durftig.

Grundsétzlich gibt der Glaube an Gott ein strenges
Tétungsverbot vor, das in der christlichen Tradition Uber-
wiegend auch auf den Suizid bezogen wurde.

An dieser grundsétzlichen Orientierung, welche die bei-
den groBen Kirchen vor Jahren gemeinsam erldutert und
reflektiert haben, ist nicht zu ritteln: »Gott ist ein Freund
des Lebens« (so der Titel der gemeinsamen Denkschrift)
—und er fordert insbesondere den Schutz des beein-
trachtigten und verletzten Lebens.

Gesetzentwurfe — ein liberalerer und ein restriktiverer —
bei der Abstimmung im Sommer 2023 gegenuber, von
denen jedoch keiner die notwendige Mehrheit fand. Die
rechtliche Lage gleicht daher der zum Zeitpunkt der
Erstauflage, so dass die Orientierungshilfe inhaltlich
noch nicht tberarbeitet werden musste. Es ist derzeit
unklar, ob die Suizidassistenz auf lange Sicht ungeregelt
bleiben wird. Die Diakonie Deutschland wird die weite-
ren Entwicklungen beobachten und aufmerksam beglei-
ten. Sie wird weiterhin auch ein Forum fir die innerdia-
konische Konsultation, die Auswertung von Erfahrungen
vor Ort und die daraus mdéglicherweise notwendig resul-
tierende Weiterentwicklung auch der eigenen Position
anbieten. Bis auf Weiteres hoffe ich, dass diese Orien-
tierungshilfe Ihnen alle notwendigen Hinweise dafir lie-
fert, um mit der mit dem Thema verbundenen Heraus-
forderung im besten diakonischen Sinn umgehen zu
kénnen.

Todeswilinsche kénnen sehr unterschiedliche Ursachen
und Motivationen haben. Hinter den allermeisten Suizid-
wlnschen stehen psychosoziale Krisen, existenzielle Not-
lagen wie Einsamkeit oder Uberschuldung sowie psychi-
sche Erkrankungen.

Allerdings stellt sich die Frage nach dem Ausscheiden
aus dem Leben in einer medizinisch hochtechnisierten
Gesellschaft des langen Lebens noch einmal neu.

Die Grenzen des medizinisch Méglichen werden seit eini-
gen Jahrzehnten diskutiert: Die Hospizbewegung hat sich
erfolgreich gegen ein medizinisches Konzept therapeu-
tischer Verbissenheit und fir eine an der Selbstbestim-
mung orientierte umfassende Begleitung schwer kranker
und sterbender Menschen eingesetzt, die nicht am medi-
zinisch Machbaren orientiert ist.

Die stérkere Berticksichtigung des Patientenwillens hat in
mehreren Stufen zu Patientenverfligungen und Vorsorge-
vollmachten geflihrt sowie in jingster Zeit zur Méglichkeit
einer gesundheitlichen Versorgungsplanung am Lebens-
ende, in der Menschen noch konkreter und verbindlicher
die Grenzen ihrer medizinischen Behandlung festlegen
kénnen.



Uber diese Méglichkeiten hinaus ist 2020 ein Urteil des
Bundesverfassungsgerichts erstritten worden, das Inhalt
und Umfang des Selbstbestimmungsrechts im Hinblick
auf den assistierten Suizid wesentlich fortentwickelt hat.
Mit seiner Entscheidung vom 26. Februar 2020 zu § 217
Strafgesetzbuch (StGB) hat das Bundesverfassungsge-
richt den Gesetzgeber insbesondere dafir in die Pflicht
genommen, dass den Menschen ein legaler Weg zum
assistierten Suizid offenstehen muss — und dies im
Wesentlichen unabhéngig von der Begriindung der Sui-
zidentscheidung.

Das Urteil hat in der Offentlichkeit und auch innerhalb der
Diakonie zu einer breiten und kontroversen Diskussion
geflhrt. Ich persénlich habe mich &ffentlich frihzeitig
geauBert, um eine ernsthafte Auseinandersetzung mit dem
Urteil und seinen Konsequenzen in Gang zu setzen. Mein
Anliegen war und ist, dass die Selbstbestimmung der
Menschen, die den Wunsch nach Suizidassistenz auBern,
in Diakonie und Kirche an diesem kritischen Punkt sehr
viel ernster genommen wird als zumindest ich es in der
jungeren Vergangenheit wahrgenommen habe.

»lch bin ein Gast auf Erden.« Diesen Satz mdéchte

ich gerne im Sinne eines weit gehenden Gastrechts ver-
stehen, das Menschen in Wohnangeboten, Pflegeeinrich-
tungen oder Hospizen der Diakonie genieBen. Auch wenn
Menschen von ihrem Selbstbestimmungsrecht in einer
Weise Gebrauch machen, welche die sie unterstiitzenden
Menschen nicht nachvollziehen konnen, bleiben sie
Gaste. Und wir — hier wage ich es, einmal im Namen aller
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden in der Diako-
nie zu sprechen — wir bleiben in Beziehung zu ihnen.
Wenn Sterbewlinsche, suizidale Gedanken oder auch der
Wunsch nach Suizidassistenz geduBert werden, kommt es
auf diese Beziehung an. In dieser Beziehung wird in sehr
vielen Fallen um die Fortsetzung des Lebens auch unter
schwierigsten Bedingungen gerungen werden. In diesem
Ringen kommt es darauf an, auch dann in Beziehung zu
bleiben sowie Pflege, Begleitung und Seelsorge aufrecht
erhalten zu konnen, wenn der Wunsch nach einem assis-
tierten Suizid weiterhin besteht. Ein solcher Wunsch kann
auch ein »unabweisbares Ersuchen« sein, wenn die
Kréafte versagen, wie es der Theologe Eilert Herms aus-
gedrickt hat.

Um in der Beziehung und auch ihrem eigenen Gewissen
treu zu bleiben, brauchen die Mitarbeitenden in der Dia-
konie Orientierung. Diese Orientierung ist Aufgabe der
Trager diakonischer Dienste und Einrichtungen. Sie ms-
sen einerseits den Rahmen fir das Handeln in dem
Dienst oder der Einrichtung setzen, andererseits den Mit-
arbeitenden aber auch Gelegenheit und Unterstitzung
bieten, ihre personliche Haltung und die Austbung ihrer
Berufsaufgaben zu klaren und zu artikulieren. Niemand
darf zur Mitwirkung an einem (assistierten) Suizid ver-
pflichtet werden.
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Diese Orientierungshilfe versteht sich als Arbeitsgrund-
lage fur die Trager diakonischer Einrichtungen und
Dienste — und ist mit der Bitte verbunden, die ethische
Bewusstseinsbildung in den Diensten und Einrichtungen
dauerhaft zu unterstitzen.

Noch wissen wir nicht, wie der Gesetzgeber die Vor-
gaben des Bundesverfassungsgerichts umsetzen wird.
Deshalb gibt es auch noch keine rechtlich sicheren
Verfahren, wie mit dem Wunsch nach einem assistierten
Suizid umzugehen ist. Aber auch wenn rechtliche Klarheit
geschaffen ist, bleiben die dauernde Auseinandersetzung
mit einem Wunsch nach assistiertem Suizid und die
Moglichkeit, darliber zu sprechen, in den Diensten und
Einrichtungen notwendig.

Die Debatte in den letzten Monaten hat unterschiedliche
Positionen innerhalb von Kirche und Diakonie sichtbar
werden lassen. Mit dieser Vielheit an Einschatzungen und
Uberzeugungen gehen wir in der evangelischen Kirche
offen um. Die Diskussionen waren fruchtbar und haben
sehr zur Differenzierung, zur Bewusstseinsbildung und
Schéarfung der Gewissen beigetragen.

Als gemeinsame Linie der Diakonie sehe ich die Bereit-
schaft, Menschen ohne Vorbehalte und gleichzeitig dem
Leben zugewandt zu begleiten, aber nicht aktiv Suizidas-
sistenz selbst anzubieten und zu praktizieren. Die Grenze
zwischen der Begleitung und der direkten Mitwirkung ist
wichtig und muss genauer beschrieben werden. Unter-
schiedliche Wege fir die konkrete Praxis sind in der vor-
liegenden Orientierungshilfe beschrieben.

Die Orientierungshilfe wurde von einer multidisziplinaren
Projektgruppe erarbeitet, deren flinfzehn Mitglieder in
unterschiedlichen diakonischen Arbeitsfeldern

tatig sind. lhnen allen, besonders aber den beiden
Leiterinnen des Projekts und des begleitenden Diskussi-
onsprozesses mit gut eintausend Fachleuten aus unter-
schiedlichen Handlungsfeldern und Berufsgruppen, Frau
Dr. Jutta Ataie und Frau Dr. Astrid Giebel, danke ich sehr
herzlich fur ihre konzentrierte und griindliche Arbeit.

»lch bin ein Gast auf Erden.« Der Psalmvers |adt ein zur
Bejahung des endlichen, des begrenzten Lebens. Unter
den Bedingungen der modernen Medizin miissen wir neu
zu einer Kultur finden, die das begrenzte Leben bejaht.
Die Diskussion Uber das Recht auf einen assistierten Sui-
zid und die neue Rechtslage fordern uns hier neu heraus.

VRO

Ulrich Lilie
Prasident Diakonie Deutschland
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ENTSTEHUNG DER ORIENTIERUNGSHILFE

Liebe Mitarbeitende und Leitende in
diakonischen Diensten und Einrichtungen,
liebe Leserinnen und Leser,

die vorliegende Orientierungshilfe ist in einer Projekt-
gruppe der Diakonie Deutschland unter Leitung des Len-
kungsausschusses Gesundheit, Rehabilitation

und Pflege entstanden. Sie ist das Ergebnis eines zwei-
jahrigen gesellschaftlichen und innerverbandlichen Mei-
nungsbildungsprozesses und der damit eng verbundenen
Projektarbeit.

Gleich nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
im Februar 2020 hatte der Lenkungsausschuss den Auf-
trag zur Auseinandersetzung mit der neuen rechtlichen
Situation gegeben. Das Thema lieB sich nicht sinnvoll von
dem verbandsweiten Diskussionsprozess trennen. So
hatte die Projektgruppe die doppelte Aufgabe, einen brei-
ten verbandlichen Meinungsbildungsprozess zu organi-
sieren und auf die Erfordernisse der Praxis Bezug zu neh-
men.

Der Meinungsbildungsprozess begann mit dem
Diskussionspapier »Selbstbestimmung und Lebens-
schutz: Ambivalenzen im Umgang mit assistiertem
Suizid«." Um mdoglichst viele Mitglieder zu beteiligen und
den Austausch lebendig zu gestalten, fand der Mei-
nungsbildungsprozess in verschiedenen Formaten statt.
Insgesamt gab es vier Austauschforen, zehn diakonische
Kamingesprache und zwei Fachtage im digitalen Format,
an denen insgesamt rund 1.000 Einzelpersonen aus den
unterschiedlichen Arbeitsfeldern und Uber die verschie-
denen Hierarchieebenen der Diakonie verteilt teilgenom-
men haben. Dieser Prozess der Auseinandersetzung mit
der Thematik ist auf groBes Interesse gestoBen. Viele Mit-
glieder haben mitdiskutiert und ihre Stimme eingebracht.
Ein herzliches Dankeschdn an Sie alle!

! Diskussionspapier der Diakonie Deutschland vom 24.11.2020

Ausdriicklich erwdhnen mdchten wir in diesem Zusam-
menhang das Engagement der 55 Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichen Disziplinen,

auch Berufs- und Fachverbanden, die das Vorhaben
groBzlgig unterstltzten, indem sie ihre Expertise bei
unseren Veranstaltungen weitestgehend unentgeltlich zur
Verfligung gestellt haben. Dartiber hinaus standen und
stehen sie uns bei der Bearbeitung kritischer

Fragen immer wieder zur Verfligung. In den parallel lau-
fenden Projektgruppensitzungen wurden die
Diskussionen und Ergebnisse der einzelnen
Veranstaltungen ausgewertet und sind in den hier
vorliegenden Text eingeflossen.

Der Umgang mit dem assistierten Suizid ist eine groBe
Herausforderung. In der Auseinandersetzung mit den
verschiedenen Aspekten der Thematik haben wir uns
immer wieder auf das Wort aus Psalm 119,19 bezogen.
»lch bin ein Gast auf Erden« spricht von der Individuali-
tat und Einzigartigkeit eines Menschen und seiner Wiirde:
Ich bin. Zugleich existiert dieses Ich nicht flr sich alleine.
Es braucht Zugehdrigkeit und Angenommensein: ein
Gast. Und dieses Ich hinterldsst Spuren seines Lebens,
Erinnerungen bei den An- und Zugehdrigen, Bleibendes
in Raum und Zeit: auf Erden. Die Gaste, Bewohner:innen,
Klient:innen und Patient:innen in ihrer Einzigartigkeit
wahrzunehmen, ihrer Selbstbestimmung Raum zu geben
und mit ihnen in Beziehung zu stehen und zu bleiben, das
waren die leitenden Gedanken beim Erstellen der Orien-
tierungshilfe.

Die Projektgruppenmitglieder
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STRUKTUR DER ORIENTIERUNGSHILFE

Die Orientierungshilfe stellt zunachst die Vielféltigkeit der
Sterbewlinsche dar. Weiterhin wird vermittelt,

dass — obwohl jeder Sterbewunsch hochindividuell ist —
unter Wahrung individueller Konstellationen vier Gruppen
von Menschen mit Suizidgedanken unterschieden wer-
den, die einen je spezifischen Umgang bedingen.

Im nachsten Schritt werden die Hintergriinde fur Sterbe-
wiinsche, suizidale Gedanken und Wiinsche nach Suizid-
assistenz sowie die Schutzfaktoren beleuchtet — verbun-
den mit dem Hinweis, dass eigentlich jede Form der
sozialen Eingebundenheit eine schiitzende Funktion zu
haben scheint.

Nachfolgend dargestellt sind die »Phasen, die

einem Suizid vorangehen (bei aller gebotenen
Zurlckhaltung gegenlber allzu schematischen

Ablaufen), die verschiedenen Arten von Sterbewiinschen
sowie die angemessenen Reaktionen auf diese. Fur dia-
konische Trager und Mitarbeitende wurden dazu spezielle
Hinweise formuliert.

Im nachsten Schritt befasst sich die Orientierungshilfe
mit der »Ausnahme« — dem dauerhaften Wunsch nach
Suizidassistenz und der gemeinsamen Linie der
Diakonie:

»Als gemeinsame Linie der Diakonie sehe ich die Bereit-
schaft, Menschen ohne Vorbehalte und

gleichzeitig dem Leben zugewandt zu begleiten,

aber nicht aktiv Suizidassistenz selbst anzubieten und zu
praktizieren. Die Grenze zwischen der Begleitung und der
direkten Mitwirkung ist wichtig und muss genauer
beschrieben werden. Unterschiedliche Wege fiir die kon-
krete Praxis sind in der vorliegenden

Orientierungshilfe beschrieben.« (aus dem Vorwort

von Diakonie-Préasident Ulrich Lilie)

Darliber hinaus bietet die Orientierungshilfe den
Leserinnen und Lesern Fallkonstellationen, die sie auf
Tragerebene oder in der Mitarbeitendenschaft

diskutieren kdnnen. Zudem gibt es einen umfangreichen Teil
zu Definitionen und rechtlichen Aspekten.
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1. EINFUHRUNG IN DAS THEMA

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat in seiner
Entscheidung vom 26. Februar 2020 festgestellt, dass
das allgemeine Persdnlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m.
Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz) als Ausdruck personlicher
Autonomie das Recht auf selbstbestimmtes Sterben
umfasst. Die damit einhergehende Freiheit, selbstbe-
stimmt das eigene Leben zu beenden, schlieBt auch die
Méglichkeit ein, hierfur die Hilfe Dritter in Anspruch zu
nehmen (BVerfGE 153, S. 182-310).

Der verfassungsrechtliche Rahmen des Themas ist nun
also im Grundsatz geklart. Das bedeutet aber nicht, dass
damit alle Fragen beantwortet sind. Im Gegenteil. Es kann
festgestellt werden, dass dieses Urteil des BVerfG die
Diakonie als Gesamtes und etliche ihrer Mitarbeitenden
im Besonderen vor neue, bislang unbekannte Aufgaben
stellt. Die Frage, wie die Mdglichkeiten zum assistierten
Suizid zukinftig wahrgenommen werden kénnen, misste
idealerweise gesamtgesellschaftlich geklart werden.

Das Urteil ist fur viele unterschiedliche Menschen
relevant, die Gast, Bewohner:in, Klient:in oder Patient:in in
einem Dienst oder einer Einrichtung der Diakonie sind
und denen diese sich wiederum —in ihren verschiedenen
Handlungsfeldern — zuwendet. Die Arbeit in den diakoni-
schen Diensten und Einrichtungen ist also in besonderer
Weise von dieser Entscheidung und den damit verbunde-
nen Konsequenzen betroffen. Als Folge des Urteils ist
unter anderem zu erwarten, dass Menschen zuklnftig
direkter und haufiger den Wunsch nach Suizidassistenz
an ehrenamtlich und hauptamtlich Mitarbeitende heran-
tragen werden.

Dies ist deshalb so herausfordernd, weil sich die
Diakonie sowie ihre Mitarbeitenden und Leitenden grund-
satzlich dem Leben und dem Erhalt desselben verpflich-
tet sehen.

Sterbewiinsche sind so unterschiedlich wie es Menschen
in ihren jeweiligen Lebenslagen und Sterbewirklichkeiten
sind — ob gesund, physisch und/oder psychisch krank.

Wichtig fur Mitarbeitende und Leitende ist also zunachst
zu wissen, dass bei vielen Menschen mit Sterbewunsch
hinter diesem ein Hilferuf nach einem fir sie ertraglichen
und menschenwirdigen Leben stehen kann. Denn Bezie-
hungen kénnen zerbrechen, Sinn kann fraglich werden,
Selbstwirksamkeit an ihre Grenzen stoBen; Scheitern,
Verluste und das Erleben von Ohnmacht kénnen nicht
immer vermieden werden. Auch der Wunsch nach assis-
tiertem Suizid ist meistens keine Handlungsalternative
neben anderen Optionen, sondern letzte Handlung in
einer Situation, in der kein anderer gangbarer Weg mehr
gesehen wird. Das Leben kann als so heraus- und/oder
Uberfordernd empfunden werden, dass sich Todeswin-
sche immer starker auspragen kdnnen.

Ebenso wichtig ist: Niemand — auch keine Angehérige
und kein Angehdriger medizinischer oder pflegerischer
Berufe — kann zur Unterstltzung eines Suizids
verpflichtet werden.

Die groBe Aufgabe und Verantwortung fiir Mitarbeitende
und Leitende besteht darin, mit dem ethischen Span-
nungsverhaltnis, das im Grundsatz nicht vollstandig auf-
zuldsen ist, angemessen umzugehen: zum einen die
Autonomie sowie Selbstbestimmung des und der Einzel-
nen zu achten und ernst zu nehmen. Und zum anderen
mit dem Wissen und der Erfahrung umzugehen, dass
nahezu jeder Sterbewunsch, einschlieBlich des Wun-
sches nach assistiertem Suizid, Ausdruck einer existenzi-
ellen Krise sein kann. In keinem Fall darf in diesem ethi-
schen Spannungsfeld die innere (Gewissens-)Freiheit von
Menschen eingeschrankt werden.



Der Wunsch, nicht mehr leben zu wollen, hédngt von vie-
len, auch veranderbaren Faktoren ab.

Dauerhafte Suizidwlinsche kdnnen unter anderem mit
dem aktuellen Beziehungserleben, einem Geflhl von
Hoffnungslosigkeit und dem Eindruck, anderen zur Last
zu fallen, zusammenhangen. Bei vielen Menschen kénnen
auch Depressionen und Einsamkeit eine Rolle spielen.
GeduBerte Sterbewiinsche kdnnen immer auch verstan-
den werden als Versuch einer Kontakt- und Beziehungs-
aufnahme und/oder Appell, in seiner besonderen Situa-
tion wahrgenommen zu werden. Das dahinterliegende
Motiv ist zumeist das Bedlirfnis, lber ein existenzielles
Thema zu reden. Die angemessenen Reaktionen des
Umfeldes auf Sterbewiinsche und suizidale Gedanken
kénnen mit dazu beitragen, dass es nicht zu einer Suizid-
handlung kommt:

- ernst nehmen und zuhdren

- zuwenden und da sein

- Anteilnahme am Schicksal des Gegenubers
sowie Zeit und Raum fir wahrhaftige Gesprache

und Begegnungen

Einer solchen Haltung kommt eine besondere
Bedeutung zu.
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Die Orientierungshilfe widmet sich den Fragen, die

im Spannungsfeld von Sterbewlinschen, suizidalen
Gedanken und suizidalem Erleben entstehen. Sie will
dazu anregen, die eigene Haltung zu reflektieren. Haupt-
und ehrenamtlich tatige Menschen sollen eine groBere
Handlungssicherheit gewinnen im Umgang mit verborge-
nen und offen geduBerten Sterbewtinschen und suizidalen
Gedanken sowie mit Wiinschen nach Suizidassistenz.
Die Orientierungshilfe stellt also keine Checkliste dar,
sondern will einen offenen, nicht wertenden Umgang mit
dem Thema unterstiitzen und entsprechende Dialoge in
den Teams anregen.

In existenziellen Situationen — und ein geduBerter Sterbe-
wunsch gehdrt insbesondere dazu — erweist sich, dass
radikale Hinwendung zu und Kommunikation tber existen-
zielle Fragen (Existential Care) auch Hoffnungsbilder
erdffnen, Trost geben und Kraft spenden kénnen. Damit
einhergehen kénnen ein Zugewinn von Sinn, Verstarkung
der Berufsmotivation und Erleben von Teamgeist.
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2. STERBEWUNSCHE, SUIZIDALE
GEDANKEN UND DER WUNSCH NACH
ASSISTIERTEM SUIZID

2.1 Wer hat Sterbewiinsche, suizidale Gedanken
und Wiinsche nach Suizidassistenz?

Jeder Sterbewunsch ist hochindividuell. Gleichwohl kén-
nen unter Wahrung individueller Konstellationen vier
Gruppen von Menschen mit Suizidgedanken unterschie-

den werden, die einen je spezifischen Umgang bedingen:

1. In der ersten Gruppe finden sich Menschen, die mit
ihrem Wunsch eine seelische Notlage signalisieren.
Diese seelischen Notlagen umfassen ein sehr
breites Spektrum und sind Ausdruck lebensge-
schichtlicher, situativer, sozialer, kultureller, persén-
licher und gesundheitlicher Situationen sowie
nicht hinreichender Bewéltigungsmdglichkeiten.

2. Ein Teil der seelischen Notlagen wird als psychische
Erkrankungen bezeichnet, wenn sie bestimmte
diagnostische Kriterien erfillen. Seelische Notlagen
und psychische Erkrankungen sind keine unter-
schiedlichen Kategorien, sondern allenfalls zwei
Pole auf einem Spektrum. Innerhalb der psychischen
Erkrankungen gibt es wiederum ein Spektrum
mdglicher unterschiedlicher Beeintrachtigungen
des freien Willens und der Selbstbestimmung.
Psychische Erkrankungen schrénken die innere
Freiheit ein, sich anders flihlen, anders denken
oder verhalten sowie flexibel auf Situationen
reagieren zu kénnen.

3. Bei der dritten Gruppe handelt es sich um schwer
kranke und sterbende Menschen, die im Verlauf
ihrer fortgeschrittenen, progredienten Erkrankung
ein Stadium erreicht haben, das flr sie subjektiv
unertraglich ist. Fir genau diese Betroffenen wurde
das Urteil des Bundesverfassungsgerichts erklagt.

4. Zur vierten Gruppe gehéren prinzipiell »gesunde«
Menschen, die nach persénlicher Abwégung einem
berechenbaren Todeseintritt den Vorzug vor einem
Weiterleben geben?. Diese Gruppe ist erst durch
das BVerfG-Urteil in den Fokus gertickt — da dieses
das Recht auf einen assistierten Suizid bestétigt,
welches unabhéngig von einer schweren kérperlichen
Erkrankung zu gewahrleisten ist.

2.2 Zeitlicher Verlauf

Lebensmudigkeitsgedanken und Suizidalitédt werden wie
alle psychischen Prozesse stets einzigartig erlebt, kénnen
aber wie folgt charakterisiert werden. Typisch sind ambi-
valente Seelenzustande zwischen Hoffnung und Depres-
sion, leben und sterben wollen; dies belegt die Tatsache,
dass circa 75 Prozent aller Menschen ihren Suizidversuch
anklndigen und circa 50 Prozent vorher einen Arzt aufge-
sucht hatten. Bei aller gebotenen Zuriickhaltung gegen-
Uber allzu schematischen Abldufen kdnnen doch fol-
gende Phasen beschrieben werden:

1. Lebensmiide Gedanken: »Ich habe genug
(ertragen).« »Der Tod macht mir nichts aus.«

»Wenn der Stress doch ein Ende hatte.« Diese
Vorstellungen sind haufig bei Menschen mit einer
chronischen Erkrankung, die bereits fortgeschritten
ist, und bei alteren Menschen zu finden.

2. Suizidgedanken: »Lange halte ich es nicht mehr aus.«
Gedanken an ein baldiges selbstgesetztes Lebens-
ende werden konkreter und drangender, zum Teil
als Sogwirkung empfunden.

3. Konkrete Suizidplanung: »lch werde mich (bald)
t6éten und treffe konkrete Vorbereitungen.« Durch
die Auflésung der Ambivalenz kann es hier -
paradoxerweise — zu einer seelischen Entspannung
kommen.

2 Der Begriff des »Bilanzsuizids» wird in dieser Orientierungshilfe konse-
quent vermieden. Der Bilanzsuizid ist ein umstrittener Begriff — sowie ein
nicht eindeutig fassbares theoretisches Konstrukt —, der von Alfred Hoche
(1919) gepragt wurde. Alfred Hoche ist vor allem als Mitverfasser der
Schrift Uber »Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens»
(1920) bekannt, durch die er als einer der Wegbereiter der organisierten
Massenvernichtung in der Zeit des Nationalsozialismus gilt. Kernpunkt
des Widerstreits um den Begriff »Bilanzsuizid» ist bis heute, ob die Selbst-
tétung tatséchlich als Akt freier Willenshandlung verstanden werden kann.



2.3 Bedingungsfaktoren

Sterbewiinsche, suizidale Gedanken und Wiinsche nach
Suizidassistenz kénnen bei jedem Menschen und in
jedem Alter entstehen. Es gibt aber gewisse Faktoren,
deren — womoglich sogar kombiniertes — Auftreten die
Wahrscheinlichkeit deutlich erhdht, entsprechende
Gedanken und Winsche zu entwickeln.

Bei den meisten Menschen verlieren sich diese Gedan-
ken durch Bewaéltigungsstrategien »wie von selbst«. Bei
anderen Menschen gilt es, aufmerksam zu bleiben, ob
sich die Sterbewlinsche im Laufe der Zeit verfestigen
beziehungsweise verselbststandigen.

Hintergriinde fir Sterbewiinsche, suizidale Gedanken und
Winsche nach Suizidassistenz kdnnen sein:

- Psychische Erkrankungen oder Stérungen:
Diese kdnnen bedeutsame Risikofaktoren flr
suizidale Handlungen sein. Im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung sind die Neigung zu und die
Wahrscheinlichkeit von suizidalen Handlungen bei
Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose um
das Acht- bis Zehnfache erhoht.

- Kritische Lebensereignisse, existenzielle Krisen
und Verdnderungen der sozialen und wirtschaft-
lichen Lebenssituation: Dies kdnnen zum Beispiel
der Verlust des Partners, der Partnerin oder eines
anderen nahestehenden Familienmitglieds sein, der
Verlust des Arbeitsplatzes, Armut, Pensionierung,
ein Umzug (zum Beispiel in ein Altenpflegeheim),
instabile familidre Bindungen, wenig soziale
Kontakte oder Inhaftierung.

- Korperliche Einschrdnkungen: Dies kdnnen zum
Beispiel chronische und/oder fortschreitende
Krankheiten sein. So sind die ersten Monate etwa
nach der Diagnose von Krebs oder anderer schwerer
Krankheiten eine besonders kritische Phase. Die
Vulnerabilitdt der Betroffenen verstérkt sich durch
den Verlust kérperlicher Funktionen und Fahigkeiten,
durch gréBere Abhangigkeit von anderen und/oder
dauerhafte oder zunehmende und starke Schmerzen.

- Angste und Sorgen: Dazu zihlen zum Beispiel
Angst vor Schmerzen, Luftnot oder anderen
schweren Symptomen, Angst, hilflos ausgeliefert
zu sein, Angst vor Vereinsamung, Sorge um den
Verlust von Wirde, Angst vor medizinischer
Ubertherapie (zum Beispiel dauerhaft Medizintechnik
wie kiinstlicher Beatmung ausgeliefert zu sein),
Angst vor der Sterbephase oder dem Tod an sich,
Sorge, beim Sterben alleingelassen zu werden.

- Das Gefiihl, anderen zur Last zu fallen: Dieses
Empfinden kann, offensichtlich oder mitschwingend,
den Wunsch zu sterben beglnstigen. Eine Rolle
spielen kénnen hierbei ein schwindendes Erbe,
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teure Pflegekosten, familidre Belastungen, sich
nutzlos oder Uberflissig flhlen, ein vermeintliches
UbermaB an Hilfe zu benétigen. Menschen duBern
dieses Empfinden méglicherweise in der Hoffnung,
vom Gegenteil Uberzeugt zu werden. Fatalerweise
kann ihnen dieses Gefuhl auch unterschwellig
durch negative gesellschaftliche Altersbilder oder
direkt von ihrem Gegenuber (auch nonverbal)
vermittelt werden.

- Bedeutungs- und Sinnverlust: Geflihle von Sinn-
losigkeit kénnen im Vordergrund stehen, die sich
auf das vergangene, nicht wiederholbare Leben
beziehen, aber auch in die Zukunft gerichtet sein
kénnen. Der geflhlte Verlust der Kontrolle Giber das
eigene Leben, das bisher als umfassend selbstbe-
stimmt erlebt wurde, kann Uberhandnehmen. Sich
von als bedeutungsvoll erlebten Rollen trennen zu
mussen, kann als krankend empfunden werden.
Anderungen des eigenen Selbstbildes kénnen
moglicherweise das Geflihl vermitteln, nicht mehr
wichtig zu sein.

- Demografische und sozio6konomische
Risikofaktoren: So sind zum Beispiel Manner stérker
geféhrdet als Frauen. Suizidgedanken treten auch
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen geh&uft
auf. Das Suizidrisiko nimmt mit steigendem Alter
(ab 60 Jahren) zu. Erhebungen zeigen, dass Suizid-
neigungen sowohl mit einem geringeren, als auch
mit einem héheren Bildungsgrad einhergehen.
Arbeitslosigkeit und ein prekéarer soziobkonomischer
Status steigern das Risiko ebenso wie die Zugehorig-
keit zu einer Minderheit innerhalb der Bevdlkerung
(zum Beispiel Menschen mit Nicht-Heterosexualitat
oder Migrationsgeschichte). Jungere Forschungen
belegen zudem, dass Suizidneigung auch trans-
generational weitergegeben wird.

2.4 Schutzfaktoren

Jede Form der sozialen Eingebundenheit scheint eine
schitzende Funktion zu haben. So gelten ein gutes
soziales Netzwerk, eine stabile Partnerschaft und Kinder
als protektive Faktoren. Geflihle der Verbundenheit mit
anderen Menschen, dem Beruf oder einer sozialen Rolle
kénnen vor suizidalem Erleben und Verhalten schitzen.
Anders formuliert: Menschen mdchten fir andere und die
Gemeinschaft von Bedeutung sein, sie wollen gebraucht
und wertgeschéatzt werden und eine Aufgabe haben. Eine
stiitzende Funktion fir Menschen mit einer groBen inneren
Not und suizidalen Gedanken haben auch Kontakt- und
Gesprachsangebote im Alltag sowie psychosoziale
Ansétze im Gesundheitssystem und in den sozialen
Arbeitsfeldern.
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2.5 Sterbewiinsche als Bewaltigungsversuch und/
oder Appell

Sterbewiinsche (einschlieBlich suizidaler Gedanken und
dem Wunsch nach Hilfe beim Suizid) kénnen auch als
(unbewusster) Losungsversuch verstanden werden, Kon-
fliktsituationen und Lebenslagen hinter sich zu lassen,

die als nicht auszuhalten und unlésbar erlebt werden. Oft
haben Sterbewlinsche aber auch die Funktion eines
Appells: Der oder die Betroffene signalisiert Hilflosigkeit
und versucht, die Unterstltzung durch nahestehende
Menschen zu mobilisieren. In diesen Fallen sind Sterbe-
wlnsche also als ein Hilferuf zu verstehen und bringen
zum Ausdruck: »Ich will SO nicht mehr leben«.

Sterbewiinsche kénnen beispielsweise im Zusammen-
hang mit schmerzhaften Trennungs- und Verlusterfahrun-
gen stehen, die als existenzielle Bedrohung der persoénli-
chen Integritat erlebt werden. In einer solchen Situation
verlieren einzelne Menschen jede Hoffnung, haben kein
Vertrauen mehr in sich selbst und leiden unter psychi-
schen Schmerzen. Mit dem Wunsch zu sterben schitzen
sie sich gewissermaBen vor weiteren seelischen Verlet-
zungen. Die Aussicht auf den Tod mindert den Schmerz
und stimmt friedlich.

Hinter einem Sterbewunsch kann sich auch das starke
Motiv verbergen, Leid und den Prozess beziehungsweise
Weg des eigenen Sterbens zu vermeiden oder abzukiir-
zen. Leid und Sterben werden dann quasi gleichgesetzt.
Was hierbei aus dem Blick geraten kann: Auch das
Sterben ist Lebenszeit und kann eine konstruktive sowie
bereichernde Phase sein, die Reifungsprozesse
abschlieBt, wichtigen persénlichen Gesprachen und
Begegnungen Raum gibt, schéne Erinnerungen schaffen
kann und die Mdglichkeit erdffnet, Unerledigtes zu kléren.

Die wenigsten Menschen sprechen selbst direkt einen
»Sterbewunsch« aus. In der von ihnen benutzten Sprache
kommt dieses Wort in der Regel nicht vor. Sie verwenden
Metaphern oder Bilder, um ihrem Wunsch Ausdruck zu
verleihen. Er erscheint verklausuliert. Hier sind einige Bei-
spiele: »Ich will nicht mehr leben — helfen Sie mir doch
bittel«, »Kénnen Sie mir nicht etwas geben, damit es
schneller vorbei ist?«, »lch halte es nicht mehr aus; das
muss ein Ende haben!«. Um einem Sterbewunsch Aus-
druck verleihen zu kdnnen, brauchen Betroffene sensible
und aufmerksame Gesprachspartner:innen, die behutsam
mit dieser AuBerung umgehen und sich Zeit nehmen (kon-
nen).

Sterbewinsche sind — gerade bei schwerem und/oder
unheilbarem Krankheitsverlauf — auch eine Form der Aus-
einandersetzung mit der Endlichkeit des menschlichen
Daseins. Sie kdnnen als Suche nach einem Gespréach ver-
standen werden, um die dahinterliegenden Konflikte zu
verstehen und Uber existenzielle Themen zu sprechen. Im
Kontext eines schweren und langen Krankheitsverlaufs
kénnen Sterbewlinsche auch Ausdruck einer starken kor-
perlich-seelischen Erschépfung sein.

Auch widerspriichliche Aussagen zum Sterbewunsch
(Ambivalenzen) sind typisch und Ausdruck des Verarbei-
tungsprozesses. In der Auseinandersetzung mit dem
Wunsch zu leben und/oder zu sterben stecken also viel
innere Arbeit und unter Umstanden auch Stress: das
Leben einerseits loslassen und andererseits weiter genie-
Ben zu wollen. Das nahe Ende zu akzeptieren und doch
dagegen aufzubegehren. Das Leben nicht abschlieBen zu
wollen und sich zugleich emotional auf den Tod vorzube-
reiten.

2.6 Suizidale Gedanken und suizidales Erleben in
einer seelischen Krise

Suizidale Gedanken entstehen haufig in Lebenssituatio-
nen, die Menschen in ihren Grundfesten und ihrem
Grundvertrauen erschittern sowie eine Bedrohung ihres
gewohnten Selbsterlebens und ihres Selbstbildes darstel-
len. Damit einher gehen ebenso Erschitterungen ihres
bisherigen Weltbildes. Es sind Situationen, in denen Men-
schen etwas erleben, das man als »akuten seelischen
Schmerz« beschreiben kann. Dieser Schmerz ist einem
starken kérperlichen Schmerz ahnlich und kann wie bei
den oben angeflihrten Sterbewlnschen die Folge von
emotionalen Verletzungen, Enttduschungen, Trennungen
von wichtigen Personen sein, aber auch von Geflihlen
des Versagens und des Verlustes von wichtigen Zielen im
Leben.

Ob und wie Menschen diesen psychischen Ausnahme-
zustand bewaltigen, héngt von vielen Faktoren ab. Kenn-
zeichnend fir suizidale Krisen sind die Zuspitzung (oft inner-
halb von Stunden oder Tagen) und die gedankliche
Einengung auf den Suizid. »Mich umzubringen ist die
einzige L6sung, um meinem unertraglichen Schmerz und
meiner massiven Selbstabneigung ein Ende zu setzen.«
In solchen Momenten begehen Menschen Suizid, um den
fur sie nicht aushaltbaren Zustand zu beenden. Sie



nehmen in Kauf, dass sie zur L6sung ihres Problems, zur
Linderung ihres Schmerzes sterben. Ein Suizid(-versuch)
ist insofern weniger haufig das reflektierte Ergebnis
rationaler Uberlegungen als vielmehr ein hoch impulsiver
Akt und Ausdruck des Geflihls einer zunehmenden Ein-
engung und Alternativlosigkeit. Ursachen kdnnen objektiv
und/oder subjektiv erlebte Not sein, psychische, seeli-
sche und/oder kérperliche (Ausnahme-)Zustande bezie-
hungsweise deren Folgen, gesellschaftliche, soziale
oder wirtschaftliche Rahmenbedingungen, subjektiv
empfundene mangelnde Zukunftsperspektiven oder ein
Identitatsverlust, der mit Flucht oder Migration einher-
geht.

Im Gegensatz zu Menschen mit unkonkreten Sterbewd(n-
schen, die sich in einer Haltung ausdriicken wie: »Wenn
der Herrgott mich heute holt, bin ich auch einverstan-
den«, besteht bei Menschen mit akut suizidalen Gedan-
ken ein hohes Risiko, dass sie tatsachlich »Hand an sich
legen«, um ihrem Schmerz ein Ende zu setzen. Suizidan-
drohungen sind immer ernst zu nehmen. Hinter ihnen steht
fast nie wirklich der Wunsch zu sterben, sondern das
bedriickende Geflihl, mit der aktuellen Situation nicht
weiterleben zu wollen oder zu kbnnen.

2.6.1 Suizidalitat und psychische Erkrankungen

Psychisch erkrankte Menschen haben, wie zuvor
erwahnt, ein besonders hohes Risiko, durch Suizid zu
versterben. Sie leiden oft unter Geflihlen von Sinnlosig-
keit, Hoffnungslosigkeit und Leere, daran, dass sie alles
nur noch grau in grau sehen und sich nicht mehr vorstel-
len kénnen, jemals wieder Freude zu empfinden. Sie erle-
ben sich teilweise als nutzlose Versagerin oder nutzlosen
Versager oder flihlen sich wie hinter einer glédsernen
Wand, die keine Verbundenheit zuldsst. Manche horen
Stimmen, die sie auffordern, sich das Leben zu nehmen.
Oder sie fuhlen sich von anderen verfolgt oder fremden
Méchten ausgeliefert. Manche psychischen Stérungen
sind weniger stark ausgepragt oder gehen mit kérperli-
chen Symptomen wie Kopf-, Bauch- oder Riicken-
schmerzen einher. Dadurch werden sie nicht gleich
erkannt. Menschen mit psychischen Stérungen werden
sich selbst und anderen in akuten Krankheitsphasen

oft fremd, was zu einer tiefen Verunsicherung und exis-
tenziellen Einsamkeit fihren kann. In Momenten groBter
Verzweiflung sehen sie den Suizid als einzige Mdéglichkeit,
diesem Leiden zu entfliehen. Anders als in Zeiten seeli-
scher Ausgeglichenheit schrénken psychische Stérungen
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die innere Freiheit ein, flexibel auf Situationen zu reagie-
ren, Gedankenketten zu unterbrechen und Geflhlslagen
beeinflussen zu kénnen.

Mit einer Behandlung der zugrunde liegenden psychi-
schen Stdrung treten suizidale Gedanken fast immer
nach und nach zurlick, zuséatzlich werden erweiterte
Handlungsoptionen erdffnet. Besonders bedeutend ist
eine starkere Wahrnehmung der psycho-sozialen-
spirituellen Dimension des Menschen. Nur in der
ganzheitlichen Betrachtung und Begegnung werden
Menschen mit psychischen Stérungen umfassend
unterstutzt. Verlegungen in stationére Settings und die
damit verbundenen Beziehungsabbriiche erhéhen eher
das Risiko von Suiziden.

2.7 Wiinsche nach assistiertem Suizid

Fur den Wunsch nach assistiertem Suizid gilt im Wesent-
lichen all das, was bereits zuvor gesagt wurde. Er unter-
scheidet sich jedoch dadurch, dass er nicht im Ungeféah-
ren bleibt, sondern — gewissermaBen bereits einen Schritt
weiter — auf eine konkrete Handlung zielt. Die- oder derje-
nige, an die oder den sich der Wunsch nach Assistenz
richtet, wird mit einer Bitte um eine konkrete Handlung
konfrontiert. Ein Mensch, der die Entscheidung getroffen
hat, seinem Leben assistiert ein Ende zu setzen, stellt
dahinter eine Fortsetzung der Beziehung zu anderen
Menschen zurlck, die ihm wichtig sind. Er verzichtet auf die
weitere Umsetzung von Lebenskonzepten, die bislang
sinnstiftend waren — und damit auf Zukunftsperspektiven.
Es gibt auch Menschen, die ohne Vorerkrankung den
assistierten Suizid aus der Flle des Lebens heraus in
Betracht ziehen und dies als einen Akt von Freiheit, Auto-
nomie und Selbstbestimmung verstehen.

Im Gegensatz zu suizidalen Gedanken ist die Absicht,
den eigenen Tod mit Hilfe Dritter selbst herbeizufihren,
weniger Ausdruck einer akuten Zuspitzung. Ein Mensch,
dem danach verlangt, sich selbst mit Hilfe Dritter zu
toten, befindet sich zumeist nicht in einer akuten Krise,
sondern hat dies eventuell schon langer vor. Ein assistier-
ter Suizid ist meist langerfristig geplant — vor allem des-
halb, weil fir die Durchflihrung die Hilfe eines

Dritten in Anspruch genommen wird.
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3. DEFINITIONEN

Der Begriff »Sterbehilfe« ist in Deutschland nicht
eindeutig definiert. Zum einen kann unter Sterbe-
hilfe die »Hilfe im oder beim Sterben« verstanden
werden. Sterbehilfe in diesem Sinne besteht darin,
dass eine Person einen Menschen, der die biolo-
gische Schwelle zum Sterben Uberschritten hat,
in seiner letzten Lebensphase begleitet und
unterstitzt. Hier setzen beispielsweise die
hospizliche und die palliative Versorgung mit ihren
Angeboten an.

Zum anderen kann mit Sterbehilfe aber auch

die »Hilfe zum Sterben« gemeint sein. Sterbehilfe
bedeutet dann das Téten oder Sterbenlassen
eines Menschen aufgrund seines eigenen
ausdrucklichen Verlangens sowie die Beihilfe

zur Selbsttétung/zum Suizid.®

8 Selbsttétung und Suizid werden synonym verwendet. Eher

missverstandlich sind wertende Begriffe wie Selbstmord
und Freitod.

3.1 Behandlungsbegrenzung | Sterbenlassen
(frither: passive Sterbehilfe)

Behandlungsbegrenzung bezeichnet das Unterlassen,
Begrenzen oder Abbrechen lebenserhaltender oder
lebensverlangernder MaBnahmen. Die Entscheidung fir
ein solches Vorgehen kann zum einen durch die fehlende
Indikation fuir einen auf Heilung ausgerichteten Therapie-
ansatz begriindet sein. Dies ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn der Sterbeprozess unumkehrbar begonnen
hat. Zum anderen verbietet sich der Einsatz kurativer
MaBnahmen, wenn dies dem Willen des einwilligungsféhi-
gen Patienten widerspricht.

Die Behandlungsbegrenzung ist gekennzeichnet

durch ein Nichthandeln, das auch den Eintritt des Todes
zur Folge haben kann. Anstrengungen, die darauf gerichtet
sind, das Leben zu verlangern, werden nicht mehr unter-
nommen. Dies bedeutet etwa den Verzicht auf kiinstliche
Erndhrung, Flussigkeitszufuhr, Medikamentengabe (mit
Ausnahme palliativ wirkender Medikamente), kiinstliche
Beatmung, Dialyse oder Reanimation (und womaoglich
deren Abbruch). Stattdessen treten palliative Behand-
lungsziele in den Vordergrund, also MaBnahmen, die auf
die Linderung belastender Symptome gerichtet sind und
die so die Lebensqualitat in der verbleibenden Zeit ver-
bessern.

3.2 Leidenslinderung
(friiher: indirekte Sterbehilfe)

Bei der Leidenslinderung geht es darum, Schmerzen und
andere von der Patientin oder dem Patienten als belas-
tend empfundene Symptome (wie zum Beispiel Atemnot
oder Angstzusténde) zu lindern. Dabei ist nicht auszu-
schlieBen, dass als unbeabsichtigte Nebenwirkung der
medikamentésen Symptomlinderung der Eintritt des
Todes beschleunigt wird.

Das heiBt, es besteht das Risiko, dass die Patientin oder
der Patient bei dem Versuch einer effizienten Symptom-
kontrolle mdglicherweise unbeabsichtigt schneller ver-
stirbt.
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3.3 Palliative Sedierung

Unter palliativer Sedierung versteht man die tberwachte
und kontinuierliche Zufuhr von Medikamenten mit der
Absicht, das Bewusstsein der Patientin oder des Patien-
ten zu dampfen oder auszuschalten. Ziel ist es, die Belas-
tung durch die erlebten Leiden zu lindern, die von der
Patientin oder dem Patienten als unertraglich empfunden
werden und durch keine anderen Mittel kontrollierbar
sind.

Die palliative Sedierung kann zeitlich begrenzt oder auch
dauerhaft erfolgen und eine oberflachliche oder eher tiefe
Sedierung zum Ziel haben. Die Intention besteht eindeutig
in der Linderung der Symptome, nicht in einer Beschleu-
nigung des Todeseintritts. Gleichwohl kann letzteres als
unerwlnschte Wirkung resultieren (siehe Leidenslinde-
rung).

3.4 Assistierter Suizid
(Beihilfe zur Selbsttotung/zum Suizid)

Beihilfe zum Suizid leistet, wer einem Menschen, der sich
selbst totet, dabei hilft. Diese Beihilfe kann viele Formen
haben. Sie kann zum Beispiel darin bestehen, den
Sterbewilligen bei seiner Suche nach einer Sterbehilfeor-
ganisation zu untersttitzen, ihn zu einer Sterbehilfeorgani-
sation zu fahren, die todlich wirkende Substanz zu besor-
gen oder diese in einem Becher zuzubereiten und dem
Sterbewilligen bereitzustellen.

In Abgrenzung zur Tétung auf Verlangen (siehe unten)
kommt es darauf an, dass der Hilfeleistende das Gesche-
hen nicht in der Hand und damit die Tatherrschaft nicht
innehat. Den entscheidenden Akt der Selbsttétung muss
der Sterbewillige selbst vollziehen — zum Beispiel, indem
er das Getrank mit der tédlich wirkenden Substanz aktiv
zu sich nimmt oder indem ein kérperlich behinderter
Mensch den Beginn einer Infusion mit einem Augen-
schlag »auslést« und damit den Sterbeprozess selbst ein-
leitet. Da ein Suizid in Deutschland nicht strafbar ist, ist
auch die Beihilfe zum Suizid nicht strafbar.

3.5 Arztlich assistierter Suizid

Von arztlich assistiertem Suizid spricht man, wenn eine
Arztin oder ein Arzt einer Patientin oder einem Patienten
Mittel zur Verfligung stellt, mit denen diese oder dieser
sich selbst freiverantwortlich téten kann. Die Herrschaft
Uber den todbringenden Akt liegt auch hier beim Sterbe-
willigen.

3.6 Totung auf Verlangen
(friiher: aktive Sterbehilfe)

Tétung auf Verlangen bezeichnet eine vom
Sterbewilligen gewtinschte Tétung durch Dritte.

Der Tatbestand ist gemaB § 216 StGB erflillt, wenn
jemand durch das »ausdrlckliche und ernstliche
Verlangen« des Getdteten zur Tétung bestimmt wurde
und den Tod absichtlich und gezielt herbeigefiihrt hat.
In diesem Falle wtirde eine Dritte oder ein Dritter etwa
den Becher mit der tédlichen Substanz zum Mund
der oder des Sterbewilligen fihren oder eine Spritze
setzen. In Abgrenzung zur Beihilfe zum Suizid hat

hier der Dritte das Geschehen in der Hand, die Tat-
herrschaft liegt bei ihm und nicht beim Sterbewilligen.
Die Totung auf Verlangen ist in Deutschland verboten.

3.7. Der freiwillige Verzicht auf
Nahrung und Fliissigkeit
(auch Sterbefasten genannt)

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit
ist eine Form, den eigenen Tod herbeizufihren.

Er wird ethisch kontrovers diskutiert. Auch die Frage,
ob es sich dabei um einen Suizid handelt, wird
unterschiedlich beantwortet.
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4, STERBE__WUNSCHE, SUIZIDALE GEDANKEN
UND WUNSCHE NACH SUIZIDASSISTENZ
IM ALLTAG DIAKONISCHER DIENSTE UND

EINRICHTUNGEN

Im diakonischen Selbstversténdnis gehért das Sterben zum Leben und ist nicht per se mit Leid gleichzusetzen. Ster-
ben ist Lebenszeit und die Orientierung der Weltgesundheitsorganisation, »das Sterben nicht zu beschleunigen und

nicht zu verlangsamen, ist handlungsleitend.

4.1 Was kénnen Trager und Verantwortliche in diakonischen Diensten und Einrichtungen tun?

Grundsétzlich tragen sowohl Staat und Gesellschaft als auch Kirche und Diakonie die Verantwortung fir Rahmen-
bedingungen, die helfen, der und dem Einzelnen ein gutes Leben zu ermdglichen — gerade im Alter, bei Krankheit, im
Leid und am Ende des Lebens. Menschen mit Sterbewlinschen, suizidalen Gedanken und Wiinschen nach Suizidassis-
tenz nicht allein zu lassen, ist eine zentrale Aufgabe einer solidarischen Gesellschaft und erfordert sorgende Gemein-
schaften. Trager und Verantwortliche in diakonischen Diensten und Einrichtungen kénnen sich fir Anlaufstellen, Netz-
werke und eine Infrastruktur einsetzen, in der verzweifelte, einsame und/oder schwerkranke Menschen Uber ihre
Todeswiinsche offen reden kénnen und in der Sorgebeziehungen ermdglicht werden.

Im Einzelnen kénnen diakonische Dienste und Einrichtungen folgendes tun:

Mitarbeitende befahigen und Leitende
unterstiitzen

Zuallererst ist damit eine besondere Verpflichtung verbun-

den, Mitarbeitende in den verschiedenen Berufsgruppen zu

qualifizieren. Damit die Mitarbeitenden in der Lage sind auf
die unterschiedlichen Herausforderungen adaquat zu
reagieren, ist vor allem wichtig, dass sie

- um das Vorkommen von Sterbewilinschen und
suizidalen Gedanken wissen,

- einen nichtwertenden und enttabuisierten Umgang
mit Suizidalitat pflegen,

- ausreichende Kenntnisse Uber psychische
Erkrankungen und die Dimensionen seelischen
Leidens angesichts existenzieller Krisen und
Notlagen besitzen sowie

- ausreichend Zeit und Begleitung erhalten, um die
entsprechenden Erfahrungen im Team zu
verarbeiten.

Existenzielle Grenzsituationen wahrnehmen
sowie Raume fiir hilfreiche Kontakte und Begeg-
nungen schaffen

Haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitende, die — hierin beféa-
higt und hierzu motiviert — mit den Gésten, Bewohner:in-
nen, Klient:innen oder Patient:innen bezliglich der Gestal-

tung ihrer Lebenszeit im Austausch sind, sind eher in der
Lage, Anzeichen von Lebensmidigkeit oder -sattheit
wahrzunehmen und diese im Rahmen sensibler
Gesprachsangebote aufzugreifen. Mitarbeitende mit einer
lebensbejahenden Haltung und beféahigt in existenzieller
Kommunikation haben umfassende Kenntnisse und
Handlungskompetenzen, um mit den oben beschriebe-
nen Grenzsituationen des menschlichen Lebens ange-
messen umzugehen. Zudem haben sie ein groBeres Mal
an Sicherheit, um gegebenenfalls weitere Expertise hin-
zuziehen. Erforderlich hierzu — regelhaft im diakonischen
Alltag, da existenzielle Themen sténdig an der Tagesord-
nung sind — sind (mehr) Zeit und Raum sowie die Gele-
genheit, Uber das in der Begegnung mit Menschen an
den Grenzen des Lebens Erlebte zu reflektieren. Und
zwar alleine sowie im Austausch mit Kolleginnen und Kolle-
gen (Supervision/Intervision/kollegiale Beratung). Mitar-
beitende und Leitende sollten beispielsweise wissen,
dass es zum einen so etwas gibt wie den »Werther-
Effekt« (Imitations-Effekt/Nachfolgesuizid), der Suizidra-
ten erhéhen kann. Suizide kdnnen namlich »ansteckend«
wirken. Zum anderen gibt es aber auch den ebenso wis-
senschaftlich belegten »Papageno-Effekt«. Hierbei han-
delt es sich um das Phdnomen, dass das gemeinsame
Gespréach Uber Menschen, die sich in einer psychosozia-
len Krise befunden haben und diese bewéltigen konnten,
dazu betragt, die Suizidraten zu senken. Gaste, Bewoh-
ner:innen, Klient:innen oder Patient:innen sptiren, ob Mit-



arbeitende darin beféhigt sind, sensibel auf ihren Sterbe-
wunsch einzugehen und ihnen einen geschiitzten
Rahmen bieten, diesen anzusprechen. Mitarbeitende soll-
ten wissen, dass das Ansprechen von Sterbewilinschen
diese nicht vergroéBert, sondern der erste Schritt zur Suizid-
pravention sein kann.

Psycho-sozial-spirituelle Grundhaltung unter-
stiitzen und Begleitung bei Bedarf ermédglichen

Wie mehrfach beschrieben spielen psychische Schmer-
zen und seelisches Leiden, aber auch manifeste psychi-
sche und schwere korperliche Erkrankungen eine groB3e
Rolle beim Aufkommen von Sterbewlinschen und suizida-
len Gedanken. Werden die psychologischen Aspekte in
der persénlichen Begegnung und im Kontakt so gut wie
mdglich und umfassend verstanden, werden einerseits
autonome und selbstbestimmte Entscheidungen
gestarkt. Zugleich wird allen Beteiligten deutlicher, was
genau so unertraglich ist. Deshalb ist es fur Mitarbeitende
wichtig, Kenntnisse Uber erste Hilfe bei psychischen Kri-
sen zu erlangen, einfache Gesprachstechniken zu beherr-
schen und zu wissen, wann arztliche beziehungsweise
psychotherapeutische Expertise hinzuzuziehen ist. Gege-
benenfalls sind hierfir verbindliche Kooperationen mit
regionalen psychiatrisch-psychotherapeutischen Leis-
tungserbringern zu vereinbaren, um in Krisensituationen
verlassliche Ansprechpartner:innen zu haben.

Multiprofessionelle Teamarbeit fordern

Schlussendlich gehoért zu einem geeigneten Konzept zum
Umgang mit Sterbewilinschen, suizidalen Gedanken und
Winschen nach Suizidassistenz neben dem ergédnzenden
Miteinander von ehrenamtlich und hauptamtlich Mitarbei-
tenden auch die gezielte und intensive Zusammenarbeit
verschiedener Professionen mit ihrer jeweiligen Fachex-
pertise. Multidisziplindre Teamarbeit erméglicht eine
ganzheitliche Sichtweise, welche die kdrperliche, psychi-
sche, soziale und spirituelle Situation des betroffenen
Menschen mitbetrachtet und aus dieser weiten Perspek-
tive heraus — gemeinsam mit dem betroffenen Menschen
- nach einer Offnung und méglichen Lésungen sucht.

Eine Sorgekultur entwickeln und verstetigen, in
der auch die Endlichkeit des menschlichen
Daseins sowie das Nachdenken dariiber einen
Platz haben

Mehr denn je sind diakonische Dienste und Einrichtungen
aufgerufen, eine dem Leben zugewandte Kultur zu gestal-
ten, zu der auch das Sterben und der Tod sowie das
Nachdenken dartber gehdren. Aufgabe diakonischer Ein-
richtungen und Dienste ist es, Bedingungen und Begeg-
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nungsraume zu schaffen, damit Menschen nicht nur tber
ihre Sterbewlinsche nachdenken und reden kbénnen, um
dahinterliegende Beweggriinde zu verstehen, sondern
auch, um ihnen eine erneute Hinwendung zum Leben
mdglichst zu erleichtern. Und dies auch unter vielleicht
als schwierig empfundenen Umsténden und in der letzten
Phase des Daseins.

Ein Verstidndnis von Wiirde, das ein Leben
in Abhangigkeit wertschitzt und schiitzt,
(vor-)leben und dafiir eintreten

In unserer Gesellschaft wird Wirde von vielen mit einem
Verstandnis von Autonomie und Selbstbestimmung
gleichgesetzt, das ein Leben in Abhéngigkeit von ande-
ren und von der (Flr-)Sorge anderer ausschlieBt. Ein sol-
cher Wirdebegriff fokussiert einseitig auf das Funktionie-
ren und negiert, dass aufeinander angewiesen zu sein
und Verletzbarkeit wesentliche Grundbedingungen und
unabanderliche Eigenschaften unseres menschlichen
Daseins sind. Die Wahrnehmung der Begrenztheit und Ver-
wundbarkeit des eigenen Lebens, die bewusste Annahme
der eigenen Sterblichkeit und der Zerbrechlichkeit kann
die Aussicht auf das Krank- und Altwerden bei sich selbst
und bei anderen weniger bedrohlich erscheinen lassen.
Die Menschenwirde geht eben nicht verloren, wenn
jemand aufgrund von schwerer Erkrankung, Alter oder
Pflegebedurftigkeit in zunehmende Abhangigkeit gerat.
Die unverauBerliche Wiirde eines jeden Menschen bein-
haltet vielmehr, Menschen in diesen Situationen eine
besondere Zuwendung, Aufmerksamkeit und Achtsam-
keit entgegenzubringen.

Hilfsangebote mit niederschwelligem
Zugang schaffen

Hilfsangebote mit niederschwelligem Zugang und gege-
benenfalls mit Komm-Struktur (auch innerhalb

der Dienste und Einrichtungen) sind erforderlich, um
Menschen mit Sterbewlinschen — im Sinne einer
ganzheitlichen Suizidpravention — kompetente und empa-
thische Beratung und Begleitung anzubieten.

Kompetenz der Hospizarbeit und
Palliativversorgung verstdrken

Die Kompetenz der Hospizarbeit und Palliativversorgung
in diakonischen Diensten und Einrichtungen gilt es zu
starken, um eine gute, die bio-psycho-sozial-spirituellen
Bedurfnisse umfassende Sterbebegleitung zu ermdgli-
chen, Menschen in ihren existenziellen Fragen zur Seite
zu stehen sowie gleichzeitig ihr Recht auf Selbstbestim-
mung zu achten und zu unterstitzen.
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4.2 Was konnen Mitarbeitende tun?

Es ist entscheidend, Sterbewlinsche, suizidale Gedanken und Wiinsche nach Suizidassistenz zu erkennen,
ernst zu nehmen und damit sensibel umzugehen, wenn es darum geht, Menschen in einer Grenzsituation

unterstiitzend zur Seite zu stehen. In diesem Zusammenhang haben die haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden in dia-
konischen Diensten und Einrichtungen viele Méglichkeiten.

Hier sind einige Beispiele, was Mitarbeitende tun kénnen:

Hinsehen und hinhdren

Viele Menschen sprechen Uber ihre Sterbewiinsche.
Gleichzeitig besteht bei den Betroffenen die Angst,
nicht ernst genommen oder als psychisch krank
bezeichnet zu werden. Nehmen Sie das vom
Betroffenen signalisierte Bedlrfnis nach einem
Gespréch ernst.

Trauen Sie sich, Ihre Sorgen tUber das veranderte
Verhalten eines Menschen wahrzunehmen.
Signalisieren Sie Kommunikationsbereitschaft auch
bei heiklen Themen.

Sprechen Sie proaktiv tiber Angste vor dem
Sterben und dem Tod.

Hinweis:

- Zeigen Sie Ihre Sorge und erklaren Sie, warum Sie
besorgt sind.

- Vermeiden Sie Aufmunterungen; diese helfen nicht
weiter, da sich die oder der Betroffene nicht ernst
genommen und dadurch unverstandener flhlen
kénnte.

- Sichern Sie Vertraulichkeit und Transparenz lGber
mdgliche weitere Schritte zu — mit der Einschrén-
kung, dass Sie bei akuter Gefahr jedoch Dritte
einschalten mussen.

Hinweis:

Gesprache Uber Sterbewiinsche sind immer individuell,
personen-, beziehungs- sowie situationsabhangig und
haben keine feste Themenreihenfolge oder Struktur.

Wie oben beschrieben sprechen die meisten Menschen
selbst nicht explizit von einem »Sterbewunsch«. Dieses
Substantiv kommt in der von ihnen gewéhlten Sprache in
der Regel nicht vor. Sie sollten es ihnen auch nicht im
Gespréach oder in der Formulierung lhrer Fragen sugge- -
rieren.

Sterbewiinsche und suizidale Gedanken
wahrnehmen und ansprechen

Glauben Sie nicht, dass Sterbewilinsche oder

Kontakt anbieten und Raume schaffen, um iiber
existenzielle Themen sprechen zu kénnen

Bieten Sie Gesprache an.

Schaffen Sie ein moglichst angenehmes Setting.
Nehmen Sie sich Zeit und vermitteln Sie das
Geflihl, dass die oder der Betroffene wichtig ist.
Seien Sie geduldig mit der oder dem Betroffenen
und erwarten Sie nicht zu viel vom ersten Gesprach.
Oftmals braucht es mehrere Gesprache, bis die
Betroffenen sich 6ffnen beziehungsweise erklaren
kénnen.

Zeigen Sie Verstandnis fur die Situation der oder
des Betroffenen.

Horen Sie aufmerksam zu, ohne zu urteilen, und
versuchen Sie nicht, sofort eine Lsung fir die
Probleme und Angste der oder des Betroffenen
finden zu wollen.

Verwenden Sie eine klare, flr die Betroffene oder
den Betroffenen verstandliche Sprache.

suizidale Gedanken entstehen, wenn man Uber das
Thema spricht. Das ist eine falsche Vorstellung.
Das Gegenteil ist der Fall. Sterbewtinsche oder
suizidale Gedanken sind in der Regel ein Ausdruck
von Not und/oder ein Hilferuf.

- Haben Sie den Mut, Betroffene auch unmittelbar
und direkt anzusprechen, wenn zum Beispiel solche
AuBerungen fallen — manchmal auch ganz nebenbei:
»Es hat ja alles keinen Sinn mehr.« Oder: »Ich weil3
nicht, wozu ich noch lebe.« Oder: »Alles ist so leer
geworden.«

- Beginnen Sie mit allgemeinen Fragen und gehen
Sie Uber zu spezifischen Fragen, um die Art und
Schnelle des Handlungsbedarfs besser einschéatzen
zu kénnen (zum Beispiel arztliche Hilfe, psychologi-
sche, soziale, spirituelle Hilfsangebote, palliativ
medizinisch-pflegerische MaBnahmen,
Weitervermittlungen).



Gehen Sie auch ins Gesprach liber folgende
maogliche Themen

- Besprechen Sie mit der Betroffenen oder dem
Betroffenen, welche Kontakte, Beziehungen oder
Erlebnisse sinnstiftend sein kdnnten.

- Thematisieren Sie mit der Betroffenen oder dem
Betroffenen, ob die Krankheitssymptome zur
Zufriedenheit kontrolliert sind oder ob es
Verbesserungsmadglichkeiten gibt.

- Fragen Sie beispielsweise: Wie kénnen wir Sie
unterstitzen? Was tut Ihnen gut? Was machen Sie
gerne? Was kénnen wir (noch) tun, damit es Ihnen
besser geht? Was bringt Ihnen Freude? Was bringt
lhnen Hoffnung?

- Wenn sie eine psychische Belastung oder Krankheit
vermuten, besprechen Sie die Moglichkeit psycho-
logischer/psychotherapeutischer/seelsorglicher
Unterstltzung.

Mut haben, die innere, oft verzweifelte
Situation des Gegeniibers (mit)auszuhalten

- Haben Sie den Mut, die innere, oft verzweifelte
Situation Ihres Gegenlibers gemeinsam mit diesem
auszuhalten.

- Vermeiden Sie Ubertragungen. Ubertragung wiirde
bedeuten, dass Sie lhre eigenen Geflihle, Affekte,
Uberzeugungen, Vorstellungen und lebensge-
schichtlichen Erfahrungen auf die andere Person
Ubertragen.

- Versuchen Sie Nahe und Distanz auszubalancieren.

Dies tragt dazu bei, sich nicht in das Schicksal des
Menschen mit Sterbewunsch »verwickeln zu lassen«
und zugleich in empathischer N&he »zu bleiben«.

Im Team arbeiten und weitervermitteln

- Tauschen Sie sich im multidisziplindren Team Uber
die Betroffene oder den Betroffenen und das
Thema aus; beziehen Sie die fachliche Expertise
aller an der Beratung, Begleitung und Versorgung
beteiligten Professionen ein.
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Diskutieren Sie folgende Fragen:

- Welche Interaktionen oder Erlebnisse kdnnten fur
die Betroffene oder den Betroffenen sinnstiftend
beziehungsweise hoffnungsgebend sein?

- Sind die Krankheitssymptome zur Zufriedenheit der
oder des Betroffenen kontrolliert oder gibt es Ver-
besserungsmaoglichkeiten? Ziehen Sie im Zweifels-
fall die Hausérztin oder den Hausarzt und/oder eine
Palliativmedizinerin beziehungsweise einen Palliativ-
mediziner hinzu; besprechen Sie dies mit der oder
dem Betroffenen.

- Steht seelisches Leid im Vordergrund oder wird
eine psychische Stérung vermutet?
Beziehungsweise ist diese bereits diagnostiziert
worden? Ziehen Sie Psychiater:innen oder Psycho-
therapeut:innen hinzu. Besprechen Sie dies mit der
oder dem Betroffenen und ermdglichen Sie psycho-
therapeutische Begleitung beziehungsweise
Krisenintervention, falls dies gewtinscht wird.

- Ist die notwendige Fachexpertise im Team
verfligbar?

- Wenn nein, wen kdnnten Sie hinzuziehen
beziehungsweise an wen konnten Sie weiterleiten?
Besprechen Sie dies mit der oder dem Betroffenen.

- Ist es hilfreich, eine fallbezogene Ethik-Beratung
beziehungsweise ein fallbezogenes Ethik-Gespréach
Zu organisieren?

- Gibt es jemand im Team, die oder der einen
besonders guten Kontakt zu der oder dem
Betroffenen hat und als Vertrauensperson zur
Verfligung stehen kann?

19
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In der suizidalen Krise handeln

Sollten die suizidalen Gedanken konkret sein und
sollte ein Plan zur Durchfiihrung gegebenenfalls
schon bestehen und/oder sollten Sie das Gefihl
haben, der jeweilige Mensch darf jetzt nicht allein
gelassen werden, handelt es sich um eine akute
suizidale Krise.

In einer akuten suizidalen Krise mussen Sie
aufgrund |hrer Firsorgepflicht aktiv werden, um
mdgliche Selbst- und/oder Fremdgefahrdung
abzuklaren beziehungsweise zu verhindern.

Es besteht dann die Verpflichtung, den Menschen
in sichere Obhut zu bringen.

Teilen Sie der Betroffenen oder dem Betroffenen
mit, dass Sie zur Abklarung Fachkréafte hinzuziehen
werden. Bitten Sie gegebenenfalls die Betroffene
oder den Betroffenen, sie oder ihn dorthin
begleiten zu durfen.

Nutzen Sie die lokalen Méglichkeiten und die
Verfligbarkeit spezialisierter professioneller Hilfe.
Um in einer Krisensituation rasch reagieren zu
kénnen, empfiehlt es sich, im Vorfeld verbindliche
Kooperationsvereinbarungen mit dem regionalen
Hilfesystem zu treffen. Es empfiehlt sich ebenfalls,
soweit dies mdglich ist, ambulante Unterstitzungs-
settings zu etablieren, da Verlegungen und die
damit einhergehenden Beziehungsabbriiche
suizidale Krisen verstarken kénnen.

Gesprache mit den An- und Zugehorigen fiihren

Unterstltzen Sie An- und Zugehdrige in dieser fur
sie als belastend empfundenen Situation, zum
Beispiel mit Hinweisen auf weiterflihrende Hilfen
in- und auBerhalb lhres Dienstes oder lhrer
Einrichtung.

Intensivieren Sie die Zusammenarbeit mit den

An- und Zugehdrigen und laden Sie diese zum
Gespréch ein.

Fragen im Gesprach kénnten beispielweise sein:
»Wie kdnnen wir Sie unterstlitzen?«, »Was tut |hrer
Angehdrigen oder Inrem Angehorigen gut?«,

»Was macht sie oder er gerne?«, »\Was kénnen wir
(noch) tun, damit es ihr oder ihm besser geht?«,
»Was stiftet Sinn im Leben lhrer Angehdrigen oder
Ihres Angehérigen?« oder »Was bringt ihr oder ihm
Freude oder Hoffnung?«

Gesprache mit den anderen Menschen in dem
Dienst oder der Einrichtung fiihren

- Uberlegen Sie, wer in dem Dienst oder der
Einrichtung eventuell etwas von den Sterbewtin-
schen, den suizidalen Gedanken und dem Wunsch
nach assistiertem Suizid mitbekommen hat und
sich Sorgen machen kénnte.

- Auch diese Menschen brauchen Unterstiitzung -
unter anderem auch, damit es nicht zu Nachah-
mungstaten kommit.

Selbstsorge ermoglichen

- Machen Sie sich als Mitarbeiterin oder Mitarbeiter
klar, was Sie leisten kénnen und wollen und wo lhre
eigenen Grenzen liegen.

- Reflektieren Sie Ihre eigene Haltung zum Thema
Sterbewlinsche, suizidale Gedanken und
Suizidassistenz.

- Achten Sie auf lhre Emotionen und seien Sie
achtsam mit sich. Reflektieren Sie aufkommende
Geflihle im Team.

- Achten Sie auf lhr Verhalten und lhre Gesten
(Emotionen und Haltungen driicken sich manchmal
ungewollt auf diesem Wege aus).

- Holen Sie sich Unterstitzung aus dem Team oder
von Vorgesetzten.

- Nehmen Sie sich Zeit zur Reflexion und Entlastung.

- Nehmen Sie Angebote der externen oder internen
Supervision oder Intervision wahr.



4.3 Die Ausnahme: der dauerhafte Wunsch nach
Suizidassistenz

Sterbewiinsche, suizidale Gedanken und der Wunsch
nach Suizidassistenz sind in den meisten Féllen
unbesténdig. Sie werden vom jeweiligen Menschen auf-
gegeben, wenn sich die als unertraglich empfundenen
Lebensumstédnde dndern, ein Suizidmittel situativ

nicht zur Verfiigung stand oder einfach der Zeitpunkt ver-
strichen ist. Die Erfahrung zeigt, dass durch eine sensible
und behutsame psychologische, soziale und seelsorgli-
che Beratung und Begleitung sowie eine auf die Bedurf-
nisse des Menschen abgestimmte psycho-sozial-spiritu-
elle und/oder palliativ-medizinisch-pflegerische
Versorgung der implizit oder explizit geduBerte Wunsch
nach dem Tod in der Regel wieder in den Hintergrund
tritt. Situativ oder phasenweise empfundene Kraftlosig-
keit, Hoffnungslosigkeit, Sinnlosigkeit, Hilflosigkeit et
cetera kénnen Uberwunden werden und das Leben wird
wieder als sinnvoll, kostbar und bedeutungsvoll erlebt.

Dennoch gibt es Menschen, die ihren Wunsch, das
eigene Leben zu beenden, auch angesichts entsprechen-
der medizinischer, pflegerischer, psychologischer, sozia-
ler und seelsorglicher Angebote dauerhaft aufrechterhal-
ten und beim Nein zur Fortsetzung ihres Lebens bleiben.
Trotz aller Unterstiitzung sehen sie flr eventuell vorhan-
dene Probleme keine Lésung und finden auf existenzielle
Fragen ihres Lebens keine sinnstiftende Antwort. Diese
existenzielle Not kann zusammen mit weiteren Belastun-
gen zu der Entscheidung fihren, die Hilfe Dritter in
Anspruch nehmen zu wollen, um dem eigenen Leben aktiv
ein Ende zu setzen. Auch diese Menschen lassen wir nicht
alleine.

Gleichzeitig gibt es auch Menschen, die einen assistier-
ten Suizid ohne Erkrankung oder Hilfebedarf in Erwagung
ziehen. Diese sind aber zu allermeist nicht in diakonischen
Diensten und Einrichtungen anzutreffen.
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4.3.1 Die Haltung der Diakonie Deutschland zum
Wunsch nach Suizidassistenz

Die Diakonie steht gesamtgesellschaftlich und in ihren
Handlungsfeldern fir den Schutz des Lebens, flr gute
Lebensbedingungen und den Ausbau der Suizidpraven-
tion ein und es besteht weitgehende Einigkeit dahinge-
hend, dass der assistierte Suizid nur die sorgsam gestal-
tete Ausnahme sein kann. Der assistierte Suizid kann und
darf — Gber den besonderen Ausnahmefall hinaus — nicht
zur Regel werden (vergleiche Schreiben des Vorstands
der Diakonie Deutschland vom 1. Juni 2021). Die jeweilige
Einzelfallentscheidung muss integriert in einen bestehen-
den Beziehungskontext und Teil eines langen gemeinsa-
men Prozesses sein.

Der assistierte Suizid ist keine allgemeine Dienstleistung,
die auf Vergutung und Wiederholung angelegt ist, und
gehort nicht zum Leistungsspektrum diakonischer
Dienste und Einrichtungen. Assistenz beim Suizid eines
Menschen zu leisten, gehort nicht zum Aufgabenspekt-
rum von Mitarbeitenden in diakonischen Diensten und Ein-
richtungen; sie sind weder an der Organisation noch der
Durchflihrung des Suizids beteiligt.* So bleiben sie doch
ihrem Auftrag nach Begleitung dieser Menschen treu. Die
oder der Betroffene bleibt auch im Zugehen auf den
selbstgewahlten Tod nicht unbegleitet. Die Form der
Begleitung kann sich unterschiedlich gestalten: ehren-
amtliche Begleitung, pflegerische Zuwendung oder seel-
sorgliche und psychosoziale Unterstiitzung. Auch in Aus-
nahmesituationen haben diakonische Dienste und
Einrichtungen Mdglichkeiten, untersttitzend und beiste-
hend zu wirken.

Ob es fur diakonische Tréger die Mdglichkeit geben wird, die Durch-
fUhrung eines assistierten Suizids in ihren Diensten und Einrichtun-
gen konsequent auszuschlieBen, ist bislang seitens des Gesetzge-
bers ungeklart.
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4.3.2 Vom Umgang mit dem Wunsch nach Suizidassistenz

Richtet ein Gast, ein:e Bewohner:in, ein:e Klient:in oder ein:e Patient:in den Wunsch nach assistiertem
Suizid an Sie oder eine andere Kollegin oder einen anderen Kollegen, gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten,

darauf zu reagieren.

Hier sind einige Beispiele, was Sie tun kénnen:

- Nehmen Sie den jeweiligen Menschen in seiner
Entscheidung ernst; achten Sie respektvoll seinen
Willen und seine Geftihle.

- Begegnen Sie der- oder demjenigen, die oder der
den assistierten Suizid anstrebt, mit persdnlicher
Integritat.

- Seien Sie bereit, ethische Spannungen auszuhalten.
Ethik unterliegt Entwicklungen; eigene Uberzeugun-
gen und GewissensauBerungen gilt es immer
wieder neu in den Diskurs einzubringen.

- Tauschen Sie sich im multidisziplindren Team
darliber aus, wie in lhrem Dienst oder |hrer
Einrichtung auch ein Mensch, der sein Leben mit
Hilfe Dritter beenden will, im Sterben gut begleitet
sein kann. Welche Mitarbeitenden kommen in
welcher Rolle fur die Sterbebegleitung (Da-Sein)
in Frage?

- Klaren Sie mit dem multidisziplindren Team, ob die
Mitarbeitenden und/oder besonders Beauftragte
Gesprache Uber den bevorstehenden assistierten
Suizid fuhren kénnen oder nicht, wenn diese von
der oder dem Betroffenen initiiert werden.

- Klaren Sie mit dem multidisziplinaren Team, dass
die Organisation des assistierten Suizids aus-
schlieBlich durch die oder den Betroffenen selbst
zu initiieren ist.

- Diskutieren Sie, welche Auswirkungen das Vor-
haben eines assistierten Suizids auf den Betroffenen,
seine An- und Zugehorigen, Mitbewohner:innen,
Mitgaste, Mitpatient:innen, Mitklient:innen und das
Team haben kann.

- Wie stellen Sie als Trager sicher, dass die Mitarbei-
tenden und Leitenden des Dienstes oder der Ein-
richtung nicht entgegen ihrer persénlichen Werte
und Uberzeugungen einen Menschen beim
assistierten Suizid begleiten mussen?

Diskutieren Sie Uber das Phdnomen »moral
distress«. Moralische Dilemmata treten flr im
Gesundheits- und Pflegebereich arbeitende
Menschen auf, wenn sie sich aufgrund gesell-
schaftlicher und/oder institutioneller Erwartungen
nicht in der Lage filhlen, in Ubereinstimmung mit
ethischen Grundwerten zu handeln beziehungs-
weise empfinden, gegen das eigene Berufsethos
zu verstoBen. Immer wiederkehrende Situationen
mit moralischen Notlagen gehen mit emotionaler
Erschépfung einher, flihren zum Burn-out- oder
Cool-out-Syndrom und haben in der Folge einen
erheblichen negativen Einfluss auf die Qualitat der
Versorgung und die psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden.

Diskutieren Sie dartiber, wie viel Diskretion der
Umgang mit assistiertem Suizid in Ihrem Dienst
oder lhrer Einrichtung braucht, ohne das Gesprach
dartiber zu tabuisieren.

Uberlegen Sie, wer in Inrem Dienst oder lhrer
Einrichtung eventuell etwas von dem assistierten
Suizid mitbekommen und sich Sorgen machen
kénnte. Auch diese Menschen brauchen Unter-
stlitzung — unter anderem, damit es nicht zu
Nachahmungstaten kommt (»Werther-Effekt«).
Bleiben Sie mit den An- und Zugehdrigen im Kon-
takt; bieten Sie Gesprache und Unterstitzung an.
Diskutieren Sie im Team die Auswirkungen, die ein
assistierter Suizid auf die sozialen Bezugswelten
hat. Wie stellen Sie als Trager, Leitende und
Mitarbeitende sicher, dass nicht das Vertrauen
derjenigen negativ beeinflusst wird, die auf den
uneingeschrankten Schutz ihrer Wirde bei Alter,
Krankheit und Behinderung durch die Unterstut-
zungsleistungen lhres Dienstes oder lhrer
Einrichtung setzen?

Bedauerlicherweise kann es vorkommen, dass Sie weder von den Bewohnenden noch von der Sterbehilfeorganisa-
tion Mitteilung dariiber erhalten, dass ein assistierter Suizid geplant ist. Das kann zu Situationen der Uberwaltigung
fihren, da andere Bewohnende und / oder Mitarbeitende von dem Suizid Uberrascht werden kénnten. Es kommt
auch vor, dass die Mitarbeitenden der Sterbehilfeorganisation den Raum verlassen, bevor der Tot der / des betreffen-
den Bewohnerin / Bewohners eingetreten ist — und bevor die Einrichtung von dem Vorgehen Kenntnis erlangt. Sie
sollten lhre Mitarbeitenden auf solche Eventualitaten vorbereiten.
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Wenn Sie von der / dem betreffenden Bewohner/in (oder von der Sterbehilfeorganisation bzw. Dritten) GUber den zur
konkreten Durchfihrungsplanung gereiften Wunsch nach Suizid in Kenntnis gesetzt werden, sollten — wenn méglich
— vorbereitend klare Absprachen mit der Suizid-Assistenzperson bzw. Sterbehilfeorganisation getroffen werden.
Dabei ist nach Méglichkeit insbesondere darauf hinzuwirken, dass lhnen die Organisation den vorgesehenen Zeit-
punkt mitteilt. Es kdnnte sich zudem empfehlen zu vereinbaren, dass die Suizid-Assistenzpersonen bis zum Eintritt
des Todes bzw. bis zum Eintreffen der Polizei vor Ort bleiben. Damit kénnten insbesondere notwendige Feststellun-

gen zum Todeseintritt erleichtert werden.

5. STERBEBEGLEITUNG IN DIAKONISCHEN
DIENSTEN UND EINRICHTUNGEN

5.1 Sterbebegleitung als Bestandteil des
reguldren Alltags

Menschen sowie deren An- und Zugehorige in ihrer letz-
ten Lebensphase zu unterstiitzen und im Sterben zu
begleiten, ist ein grundlegender Ausdruck christlicher
Nachstenliebe und hat eine lange Tradition in der Kirche
und ihrer Diakonie.

Ausschlaggebend fir eine gute Sterbebegleitung ist eine
qualitativ hochwertige palliative Versorgung, die eine
Linderung der Krankheitssymptome und somit héchst-
mogliche Lebensqualitét fur die verbleibende Lebenszeit
ermdoglicht. Auf Grundlage des héchstmdglichen kérperli-
chen Wohlbefindens des jeweiligen Betroffenen kann
Sterbebegleitung den Betroffenen einen (Spiel-)Raum fir
ihre Einzigartigkeit er6ffnen und ihnen erméglichen, tber
inr Leben, aber auch das Sterben und die damit verbun-
denen Geflhle zu sprechen, wenn sie das wiinschen.

Hierbei Gbernehmen Mitarbeitende in diakonischen
Diensten und Einrichtungen eine wichtige Rolle.

Auf ihre zugewandte Haltung kommt es an: Sie leisten
Hilfe im oder beim Sterben. Sie begleiten und unterstit-
zen Menschen in ihrer letzten Lebensphase, die die
biologische Schwelle zum Sterben tberschritten haben.
Sie begleiten diejenigen Menschen im Sterben, die sich
fir das Unterlassen, Begrenzen oder Abbrechen lebens-
erhaltender oder lebensverlangernder MaBnahmen
entschieden haben. Das heiB3t, sie unterstiitzen — dem
Willen des jeweiligen Menschen folgend — palliative
Behandlungsziele.

Das sind MaBnahmen, die auf die Linderung belastender
Symptome gerichtet sind und die so die Lebensqualitat in
der verbleibenden Zeit verbessern.

Hierbei geht es darum, Schmerzen und andere von den
Betroffenen als belastend empfundene Symptome (wie
zum Beispiel Atemnot oder Angstzusténde) zu

lindern (»total pain concept«, Cicely Saunders). Dabei ist
nicht auszuschlieBen, dass als unbeabsichtigte Neben-
wirkung der medikamentésen Symptomlinderung der Ein-
tritt des Todes beschleunigt wird.

Mitarbeitende in diakonischen Diensten und Einrichtun-
gen begleiten und unterstiitzen auch Menschen, bei
denen das Bewusstsein mit Hilfe einer kontinuierlichen
Zufuhr von Medikamenten gedampft oder ausgeschaltet
wird. Ziel dieser palliativen Sedierung ist es, die Belas-
tung durch — von dem Betroffenen als unertréglich emp-
fundenes und durch keine anderen Mittel kontrollier-
bares — Leiden zu lindern.

Im Zugehen auf den Tod stellen manche Menschen
bewusst oder unbewusst das Essen und Trinken ein.
Einige Menschen entwickeln im Verlauf des Sterbens eine
Abneigung vor der Nahrungsaufnahme. Sie verzichten
also nicht absichtlich auf Essen und Trinken, um den Tod
zu beschleunigen, sondern sie folgen den Signalen ihres
Korpers. Dabei nehmen sie in Kauf, dass der natlrliche
Tod dadurch rascher eintritt.

Mitarbeitende in diakonischen Diensten und Einrichtun-
gen begleiten und unterstiitzen auch Menschen, die frei-
willig auf Nahrung und Flissigkeit verzichten.
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5.2 Sterbebegleitung von Menschen, die Suizidassistenz in Anspruch nehmen

Diakonische Dienste und Einrichtungen verstehen sich grundsétzlich als dem Leben zugewandt und folgen der Maxime
von Cicely Saunders: »Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben.« In
Folge des BVerfG-Urteils ist aber davon auszugehen, dass es — abweichend davon — auch in diakonischen Diensten
und Einrichtungen im Ausnahmefall Menschen geben wird, die das Recht auf Suizidassistenz fiir sich in Anspruch
nehmen werden. Tétung auf Verlangen bleibt zu Recht verboten. Ein regelhaftes Angebot des assistierten Suizids mit
Gewinnerzielabsichten lehnt die Diakonie grundsétzlich ab. Aufgrund dieser Tatsache ist eine aktive Planung, Unter-
stitzung und Durchfiihrung der Suizidassistenz seitens diakonischer Dienste und Einrichtungen nicht mdglich. Sofern
Suizidassistenz nicht grundséatzlich in diakonischen Diensten und Einrichtungen ausgeschlossen werden kann, bedeu-
tet dies in der Praxis, dass die Entscheidungshoheit, Autonomie und Selbstbestimmung der Betroffenen zu respektie-
ren ist, ohne damit die Entscheidung flir einen assistierten Suizid zu beflrworten. Dies bedeutet, die Betroffenen im
Zugehen auf den selbstgewéhlten Tod nicht allein und unbegleitet zu lassen sowie den letzten Lebensweg mit ihnen
gemeinsam zu gehen, ohne in irgendeiner Weise Assistenz bei der Selbsttétung zu leisten.

Nachfolgend finden Sie Fallkonstellationen, die Sie auf Tradgerebene oder in der

Mitarbeitendenschaft diskutieren konnen:

5.2.1 Planung einer Schulungs- und
Informationsveranstaltung

Ein Dienst oder eine Einrichtung méchte sich intern mit dem
Thema »assistierter Suizid« auseinandersetzen und plant
eine Schulungs- oder Informationsveranstaltung.

Diskutieren Sie die folgenden Fragestellungen:

- Wer aus welcher Fachrichtung sollte als Referentin
oder als Referent eingeladen werden?

- Ist es mit dem diakonischen Selbstverstéandnis
vereinbar, eine Referentin oder einen Referenten
eines Sterbehilfevereins einzuladen?

5.2.2 Beispiel: Aufnahmesituation

Im Erstgesprach vor der Aufnahme in einem
stationdren Hospiz duBert ein Mensch den Wunsch nach
Suizidassistenz.

Diskutieren Sie folgende Fragen:
- Ist der Wunsch so formuliert, dass Sie die Mdglich-
keit sehen, dass sich der Wunsch &ndern kann?

- Wenn ja, geht damit die Méglichkeit einher,
dass der Wunsch nach assistiertem Suizid bei
einer umfassenden diakonischen Begleitung
und Versorgung abnimmt?

- Wenn nein, sollte die Aufnahme vielleicht nicht
erfolgen?

- Sind Sie bereit, diesen Menschen auch bei einer
ambivalenten Haltung zu begleiten?

5.2.3 Beispiel: Lédngere Verweildauer

Ein Mensch lebt Uber einen ldngeren Zeitraum in einem
Pflegeheim. Nach mehreren Monaten wird bei ihr oder
ihm eine unheilbare Krankheit diagnostiziert und sie oder
er duBert den Wunsch nach assistiertem Suizid. Uber
einen Verlauf von circa zwei Monaten werden —in
Absprache mit ihr oder ihm — verschiedene Méglichkeiten
der hospizlichen Begleitung und palliativen Versorgung
(einschlieBlich psychologischer-sozialer-seelsorglicher
Unterstlitzung) angeboten und umgesetzt. Es wird eine
Symptomlinderung erreicht und ihr oder sein Befinden
bessert sich. Dennoch bleibt sie oder er bei der Entschei-
dung und bittet weiterhin um assistierten Suizid.

Diskutieren Sie folgende Méglichkeiten:

- Der Mensch zieht aus. Diskutieren Sie die konkreten
Konsequenzen, die dieser Auszug aus der Einrich-
tung nach sich zieht, einschlieBlich des Risikos
eines vollstdndigen Beziehungsabbruchs.

- Der Mensch verbleibt in der Einrichtung. Sie oder
er wird darlber informiert, dass die diakonische
Einrichtung und ihre Mitarbeitenden eine externe
Suizidassistenz dulden, aber seitens der Einrich-
tung und ihrer Mitarbeitenden keine Mitwirkung in
Form von Organisation der Suizidassistenz
(Kontaktaufnahme, Bereitstellung von todbringen-
den Mitteln und so weiter) erfolgt.



5.2.4 Beispiel: Ehrenamtliches Engagement

Eine Ehrenamtliche oder ein Ehrenamtlicher informiert eine
hauptamtliche Mitarbeiterin oder einen hauptamtlichen Mit-
arbeiter darliber, dass die Person, die sie begleitet, darum
gebeten hat, ihr oder ihm behilflich zu sein, den assistier-
ten Suizid zu organisieren.

Diskutieren Sie folgende Méglichkeiten:

- Die ehrenamtliche Begleitung lehnt dies aus Gewis-
sensgriinden ab und die Begleitung wird beendet.

- Die ehrenamtliche Begleitung entscheidet, den

Menschen weiterhin zu begleiten. Es erfolgt durch

sie oder ihn aber keine Unterstltzung in Form von

Organisation der Suizidassistenz (Kontaktauf-

nahme, Bereitstellung von todbringenden Mitteln

und so weiter).

- Die oder der Ehrenamtliche entscheidet sich
dazu, in der Situation des Suizids anwesend
Zu sein.

- Die oder der Ehrenamtliche entscheidet sich
dazu, in der Situation des Suizids nicht
anwesend zu sein.

- Sie untersagen Ehrenamtlichen grundsétzlich eine
solche Begleitung.

5.2.5 Beispiel: Ambulante Versorgung

Ein Mensch wird mit einer Verordnung flir hdusliche
Pflege aus dem Krankenhaus entlassen. Im Rahmen des
Erstgesprachs mit dem ambulanten Pflegedienst wird
bekannt, dass die Patientin oder der Patient in vier
Wochen einen Termin mit einem Suizidhelfer zur Durch-
fuhrung des assistierten Suizids vereinbart hat.

Diskutieren Sie die folgenden Méglichkeiten:

- Das Pflege-Team lehnt unter Inkaufnahme des
Nichtzustandekommens einer Beziehung die
Versorgung ab — mit der Begriindung, dass die
Ziele der Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung, fUr die sie in dieser Pflegesituation
stehen, nicht zu erflillen seien.

- Das Pflege-Team Ubernimmt die Versorgung unter
der Bedingung, dass das Pflege-Team in keiner
Weise aktiv in die Suizidhilfe involviert wird. Das
Team begriindet seine Entscheidung damit, dass
- jede und jeder Pflegebedirftige den berechtigten

Anspruch hat, gut gepflegt, begleitet und
versorgt zu sein.

- die verbleibende Lebenszeit der oder des
Pflegebedurftigen kurzer sein kann als der
Zeitraum bis zum Suizidtermin.

- die Méglichkeit einer Anderung des Patienten-
willens noch immer gegeben sein kann.
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5.3 Sorge fiir Menschen, die vom Sterben anderer
betroffenen sind, insbesondere vom
(assistierten) Suizid

Ein besonderes Augenmerk ist darauf zu richten, dass
An- und Zugehdrige, Mitbewohner:innen, Mitgaste, Mit-
patient:innen und Mitklient:innen aber auch die Mitarbei-
tenden psycho-sozial-spirituell von einem Suizid (mit Hilfe
Dritter) in anderer Weise betroffen sein kénnen als wenn
ein Mensch sich dem naturlichen Sterbeprozess Uberlas-
sen hat.

Ein (assistierter) Suizid kann bei den unmittelbar davon
Betroffenen eine existenzielle Krise auslésen. In ihrer
Wahrnehmung gibt es in der Regel ein Leben vor und ein
Leben nach dem Ereignis. Suizidtrauernde setzen sich,
oft Uber lange Zeitrdume und immer wieder, mit Fragen
nach dessen Ursachen auseinander. Auch Fragen nach
geflhlter und realer Schuld kénnen eine Rolle spielen.
Jeder geplante assistierte Suizid hat Auswirkungen auf
das familidre und/oder soziale Umfeld. Die emotionale
Belastung der Mitbetroffenen kann sehr hoch sein. So
kann die Planung des assistierten Suizids von Seiten der
oder des Suizidwilligen Schuldgeftihle bei An- und Zuge-
hdrigen sowie Mitarbeitenden hinterlassen oder auch als
Akt der Aggression empfunden werden. Einen Menschen
auf dem Weg zum assistierten Suizid oder wéhrend eines
assistierten Suizids zu begleiten, kann sehr aufwihlend
sein und als moralisches Dilemma erlebt werden, das im
Widerspruch zu eigenen Werten steht. Genauso kann ein
groBes Einverstandnis zwischen dem Wunsch der oder
des Betroffenen und den Angehdrigen bestehen.

Die Bedirfnisse der An- und Zugehdrigen, Mitbewoh-
ner:innen, Mitgaste, Mitpatient:innen und Mitklient:innen
zu erkennen, zu beachten und ernst zu nehmen ist
essenziell. Gesprachen kommt hier eine Schlissel-
funktion zu, diesen muss ausreichend Zeit eingerdaumt
werden.

Fiir einen sensiblen, verstdndnisvollen Umgang mit
der oder dem Betroffenen kénnen folgende Punkte
fur Sie hilfreich sein:

Zeigen Sie Offenheit.

- Sprechen Sie die Betroffene oder den
Betroffenen offen auf das Thema an.

- Fragen Sie, wie sie oder er die Situation erlebt.

- Fragen Sie, ob es etwas gibt, das Sie fur sie
oder ihn tun kénnen.

- Hoéren Sie unvoreingenommen und ohne
Verurteilungen zu.
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Begegnen Sie mit Empathie.

- Erkennen Sie ambivalente genauso wie
zustimmende Geflhle der Angehérigen fur den
assistierten Suizid empathisch an.

- Sprechen Sie Scham- und Schuldgefiihle an;
dies ist wichtig fur die Verarbeitung der Situation.

- Reflektieren Sie gemeinsam. Gemeinsame
Reflexion hilft, komplexe und ungeklarte
Situationen besser zu verstehen.

Gehen Sie in den Austausch.

- Die Aussprache kann fur die Betroffene oder den
Betroffenen eine Strategie sein, mit der eigenen,
teils widersprichlichen Geflihls- und Gedankenwelt
klarzukommen.

- Ein empathischer Umgang kann das Mittragen der
Entscheidung fir alle Beteiligten erleichtern.

Organisieren Sie gegebenenfalls professionelle psy-

cho-soziale-spirituelle Unterstiitzungsangebote, zum

Beispiel durch:

- Psycholog:innen/Psychoonkolog:innen/
Psychotherapeut:innen

- Sozialarbeiter:innen/Sozialpddagog:innen

- Seelsorger:innen (auch Telefonseelsorge und
Notfallseelsorge)

- Supervisor:innen

- Arztinnen

- Mitarbeiter:innen von Hospizdiensten und so weiter

Wurde der assistierte Suizid vollzogen, darf die Be-
gleitung der An- und Zugehdérigen nicht abbrechen.
Der Verlauf der Trauer ist bei den Hinterbliebenen haufig
erschwert: So kann der Ausdruck der Trauer heftiger und
die Formen der Trauer kdnnen anders sein als bei Trau-
ernden, die eine nahestehende Person durch einen natlir-
lichen oder einen Unfalltod verloren haben.

Trauerbegleitung unterstitzt Menschen in ihrem Trauer-
prozess. Wichtig ist es, die Gefuhle, die mit Trauer einher-
gehen, zuzulassen, zu durchleben und zu verarbeiten,
damit diese nicht zu einem chronisch-seelischen Problem
werden.

Bieten Sie folgende hilfreiche

Unterstitzungsangebote an:

- Besprechen Sie, ob die in Ihnrem Dienst oder lhrer
Einrichtung im Zusammenhang von Sterben und
Tod schon entwickelten Materialien auch in diesem
Kontext hilfreich sind.

- Regen Sie eine bewusste Verabschiedung von dem
verstorbenen Menschen an.

- StoBen Sie Abschiedsrituale an:

- die Gestaltung eines Tisches mit Blumen, einer
Kerze und dem Bild der oder des Verstorbenen

- Botschaften an den verstorbenen Menschen,
geschrieben, gemalt oder gebastelt

- Ermutigen Sie ein aktives Mitwirken an der
Trauerfeier.

- Singen Sie gemeinsam oder spielen Sie Lieder, die
eine Bedeutung flir den verstorbenen Menschen
hatten.

- Erinnern Sie in der Gemeinschaft an Erlebnisse mit
der oder dem Verstorbenen.

- Stellen Sie Kontakte mit ausgebildeten
Trauerbegleiter:innen her.

- Veranstalten Sie Trauer-Cafés.

- Halten Sie Erinnerungsgottesdienste und so weiter.
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6. JURISTISCHE ASPEKTE

6.1 Begriffskldarung

Wesentliche Elemente zur Begriffskldrung finden sich im
Kapitel drei, worauf hier verwiesen sei. Im Folgenden sol-
len nun zusatzlich die strafrechtlichen Aspekte zusam-
mengefasst beziehungsweise erganzt werden:

Kénnen medizinische MaBnahmen zur Schmerzlinderung
als Nebenwirkung eine Lebensverkirzung bewirken, wird
dies als Leidenslinderung — oder auch indirekte Sterbe-
hilfe — bezeichnet. Ist die Lebensverkiirzung unbeabsich-
tigt und entspricht dem tatséchlichen oder mutmaBlichen
Willen der schwerstkranken Person, scheidet eine Straf-
barkeit aus. Der Behandlungsabbruch — auch passive
Sterbehilfe genannt — bezeichnet das Abbrechen lebens-
verlangernder MaBnahmen. Geht er auf den Willen des
Patienten zurlick, ist er nicht strafbar. Vielmehr darf auch
eine lebenserhaltende MaBnahme nicht eingeleitet oder
fortgefiihrt werden, sofern der Wunsch nach Behand-
lungsabbruch gegeben ist. Ein Versto dagegen kann
nach geltendem Recht eine strafbare Kérperverletzung
darstellen.

Bei einer aktiven Sterbehilfe ist zu unterscheiden: Sofern
die suizidwillige Person keine Kontrolle Uber die tétende
Handlung hat, handelt es sich mindestens um eine
Tétung auf Verlangen. Diese ist grundsatzlich strafbar.
Etwaig denkbare Ausnahmen, zum Beispiel weil der oder
die Suizidwillige absolut bewegungsunfahig ist, scheinen
aufgrund der heutigen technischen Md&glichkeiten
weitestgehend ausschlieBbar.

Im Folgenden geht es ausschlieBlich um die (Bei-)Hilfe
oder Assistenz zur Selbsttétung (Suizidassistenz), bei der
die suizidwillige Person die zum Tode flihrende Handlung
(regelmaBig die Einnahme des Tétungsmittels) selbst vor-
nimmt.

6.2 Vorbemerkung

Das einschlagige Rechtsgebiet ist im Fluss. Dies griindet
auch darauf, dass es sich beim assistierten Suizid um
Fragen existenzieller Bedeutung handelt, die tief in den
rechtlich kaum fassbaren Bereich der Gewissensent-
scheidung hineinreichen. Endgultige Antworten kénnen
hier daher nicht gefunden werden. Es k&nnen nur erste
Orientierungen gegeben werden, die allerdings unter den
Vorbehalt der weiteren Entwicklungen im Bereich der
Gesetzgebung und Rechtsprechung gestellt werden
missen. Da an dieser Stelle auch keine Rechtsberatung
geleistet werden kann, wird empfohlen, diese im Einzelfall
ergénzend einzuholen.

6.3 Allgemeines

Es ist mit einer umfassenden Neuregelung der Thematik
des assistierten Suizids zu rechnen. Einzufordern sind vor
allem deutliche Verbesserungen in der Suizidpravention
und ein leistungsféhiger Ausbau der Palliativ- und Hospiz-
versorgung. Im Hinblick auf den assistierten Suizid selbst
ist vor allem mit einer Neuregelung des Betaubungsmit-
telgesetzes zu rechnen und damit, dass einzelne genauer
definierte Umsténde strafbewehrt unter Verbot gestellt wer-
den. Die Landesarztekammern haben ihre Berufsordnun-
gen fiir Arzt:innen bereits weitgehend an die vom BVerfG
festgestellte Rechtslage angepasst (die Anpassung der
Musterberufsordnung fiir Arzte, MBOA, auf Bundesebene
erfolgte frih).

Es wird vonseiten der Diakonie Deutschland bei alledem
darauf hingewirkt, dass im Zuge der Neuregelungen auch
eine gréBtmaogliche Rechtssicherheit im Sinne gréBtmog-
licher Selbstbestimmung flr diakonische Trager herge-
stellt wird. Bis dem so ist, sollten die folgenden Hinweise
beachtet werden.
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6.4 Dienste und Einrichtungen

Trager sind nicht dazu verpflichtet, die Suizidassistenz in
ihr Regelangebot aufzunehmen. Auch im Einzelfall kdn-
nen sie nicht zu einer Suizidassistenz verpflichtet werden.
In rechtlicher Hinsicht steht es ihnen nach aktueller
Rechtslage aber offen, Suizidassistenz zu leisten, sowohl
im Ausnahmefall als auch als Regelangebot. Die Diakonie
Deutschland rat davon aber ausdricklich ab.

Problematisch bleibt die Frage, ob Trager die Erbringung
solcher Leistungen auch durch Dritte in ihren Hausern
per se ausschlieBen kénnen, wenn sie dies aufgrund ihrer
eigenen Haltung zu tun wiinschen. Zwar ist das bei
Hospizen, Krankenhdusern und anderen Einrichtungen
mit kurzer Verweildauer grundsétzlich denkbar. Hier ist
es den Bewohner:innen grundsétzlich zumutbar, Unter-
stltzung der assistierten Selbsttétung an einem anderen
Ort in Anspruch zu nehmen. Sofern es sich allerdings um
den festen Lebensmittelpunkt einer Bewohnerin oder
eines Bewohners handelt, ist Vorsicht geboten. Nicht
wenige Experten gehen derzeit davon aus, dass ein
Ausschluss aufgrund des besonderen Schutzes des
personlichen Wohnraums rechtlich schlechterdings
unmdglich ist. Unfraglich ist der Wechsel der Ortlichkeit
nicht ohne Weiteres zumutbar. Ein erhebliches Problem
kénnte insbesondere dann entstehen, wenn ein GroBteil
der Anbieter ihre Einrichtungen ausnehmen will und sich
der »Markt« als mehr oder minder »geschlossen« zeigt.
Allerdings gehen wir derzeit zugunsten diakonischer
Trager davon aus, dass ein Umzug dann zumutbar sein
kénnte, wenn der Ausschluss einer Suizidassistenz im
Haus von vornherein klar kommuniziert und vereinbart
wurde, seine Durchfiihrung dem besonderen Charakter
der Einrichtung widersprache (Selbstverstédndnis und
-darstellung) und andere Orte zur Durchfiihrung
unschwer zur Verfligung stehen. Je leichtgangiger ein
Umzug gestaltet wird, desto wahrscheinlicher dirfte der
Bestand einer solchen Regelung sein. Gegebenenfalls ist
die Bewohner:innenvertretung in die Veranderung der
Wohnvertrége einzubeziehen.

Eine klare Kommunikation der Haltung des Tragers geht
Uber die Aufnahme einer entsprechenden Klausel in den
Heimvertrag hinaus. Es sollte idealerweise eine geson-
derte Vereinbarung als Abschluss eines Klarungs-
gespréches getroffen werden, auf die im Vertrag verwie-
sen werden sollte. Die Hervorhebung bietet auch die
Chance, die Haltung des Tréagers zu verdeutlichen und
bereits auf konkrete préaventive Angebote und womaoglich
auch auf Ausweichangebote (etwa Umzug) hinzuweisen,
welche die Bewohner:innen im Bedarfsfall in Anspruch
nehmen kénnen.

Andererseits muss bedacht werden, dass Uberhaupt
schon der Hinweis auf die Thematik des assistierten Sui-
zids von (potenziellen) Bewohner:innen als Grenz-
Uberschreitung empfunden werden kann. Dem ist geeig-
net vorzubeugen. Die Dokumentation eines
Klarungsgesprachs ist zu empfehlen.

Sofern die Auflésung des Vertrags nicht aufgrund einer
einvernehmlichen Aufhebung erfolgt — diese sollte im Ver-
trag bereits anvisiert werden —, kann der Vertrag in den
oben genannten Fallen durch die Einrichtung nach hiesi-
ger Auffassung unter Beachtung der Besonderheiten im
einzelnen Fall — und bei Sicherstellung des diakonischen
Auftrags — gekiindigt werden, sofern die Durchfiihrung
der Selbsttétung bevorsteht. Insgesamt festzuhalten
bleibt aber: Ein Verweis vom festen Lebensmittelpunkt
auf einen anderen Ort mitsamt der Kiindigung ist bis zu
einer gesetzlichen Neuregelung beziehungsweise der
Herausbildung konkreten Richterrechts oder sogar der
verfassungsgerichtlichen Klarung aus mehreren Griinden
mit erheblichen rechtlichen Unsicherheiten behaftet. Die
Grunde dafiir reichen vom Verfassungsrecht Giber das
Heimrecht bis ins Leistungserbringungsrecht. Die Diako-
nie Deutschland setzt sich zugunsten der diakonischen
Trager fur die Schaffung von Rechtssicherheit ein.

6.5 Sterbehilfeorganisationen

Derzeit kénnen Sterbehilfeorganisationen weitgehend
ungeregelt walten. Die Diakonie Deutschland setzt sich
daflr ein, dass der Gesetzgeber Regelungen zu einer
angemessenen Gefahrenabwehr trifft.

Bis auf weiteres gilt Folgendes:

Bewohner:innen steht grundsétzlich zu, ausschlieBlich
dariiber zu bestimmen, von wem und zu welchem Zweck
sie Besuch erhalten. Sie Uben in ihren persénlichen
Wohnbereichen das Hausrecht grundsétzlich uneinge-
schrénkt selbst aus. Sterbehilfeorganisationen kénnte
daher etwa dann unzweifelhaft der Zutritt verwehrt wer-
den, wenn dies dem Ubereinstimmenden Willen der
Bewohner:innen entsprache. Eine solche Abrede kdnnte
im Heimvertrag festgehalten werden. Dies hatte aber nur
solange klarstellende Funktion, wie die Ubereinstimmung
besteht. Besteht sie nicht mehr, kann die Klausel kaum
erfolgversprechend zulasten der Bewohnenden eingesetzt
werden. Davon unabhéngig kann der Zutritt verweigert
werden, wenn der Besuch einer bestimmten Bewohnerin
oder einem bestimmten Bewohner gilt, die oder der die-
sen Besuch nicht oder nicht mehr méchte. Auch in Dop-
pelzimmern, die aufgrund der rdumlichen Gestaltung
keine hinreichenden Rlckzugsrdume gewahren, spricht
viel fir die Mdglichkeit der Zutrittsverweigerung, wenn



eine Zimmerbewohnerin oder ein Zimmerbewohner dies
verlangt. Die Einrichtung ist aber dazu verpflichtet, auf
Ausgleich und Konfliktldsung aktiv und unter Berlck-
sichtigung aller maBgeblichen Interessen hinzuwirken,
beispielsweise durch die Zurverfiigungstellung eines Ein-
zelzimmers. Diese Pflicht kann durch Zumutbarkeitsge-
sichtspunkte im einzelnen Fall beschrankt sein (siehe
oben). AuBerhalb dieser Konstellationen ist ein Zutrittsver-
bot, das die Trager im Rahmen der Auslibung ihres eige-
nen Hausrechts aussprechen, mit noch gréBeren rechtli-
chen Unsicherheiten behaftet. Seine UnrechtméBigkeit
kann insbesondere dann gegeben sein, wenn einer
Bewohnerin oder einem Bewohner im Ergebnis ein Zugriff
auf Assistenz zum freiverantwortlich gewéhlten Suizid fak-
tisch endgliltig verwehrt wirde.

6.6 Mitarbeitende

In Bezug auf Mitarbeitende besteht der zentrale Punkt —
den arbeitsrechtlichen Fragestellungen vorgelagert —
darin, dass der Dienstgeber eine klare Haltung zu der
Frage des assistierten Suizids entwickelt und diese
gegeniber seinen Mitarbeitenden kommuniziert.

Dabei geht es darum, dass neben der Erarbeitung und
umfassenden Klarstellung der eigenen Position auch ein
Verhaltenskodex, ein Prozedere entwickelt wird, wie mit
einschlagigen Fragestellungen im dienstlichen Alltag kon-
kret umzugehen ist, das bei sorgféaltiger Erarbeitung und
Festlegung in einem gewissen Umfang im Ubrigen auch
rechtlich absichernd wirken kann. Insoweit ist vor allem
darauf zu achten, dass die Mitarbeitenden daraus eine
klare Orientierung fur ihr eigenes Handeln entwickeln
kénnen. Sie miussen auf Anfragen durch die Géste,
Bewohner:innen, Klient:innen oder Patient:innen vorberei-
tet sein. Sie mlssen auch zweifelsfrei erkennen kénnen,
was der Dienstgeber von ihnen erwartet und was nicht.
Zu bedenken ist, dass Mitarbeitende angesichts der
Bedeutungsschwere der Problematik leicht Gberfordert
werden kdnnen. Neben der Klarheit der Regelungen ist
wichtig, dass die Mitarbeitenden mdéglichst »mit ins Boot
geholt« werden. Ohne geeignete Schulungen, die umfas-
send zum Thema informieren und die Position des
Dienstgebers vermitteln, wird eine gute Vorbereitung der
Mitarbeitenden nicht geleistet werden kénnen. Um Erfolg
und Bestand all dessen zu garantieren und um die Aus-
Ubung gegebenenfalls bestehender Beteiligungsrechte zu
sichern, sollte die Mitarbeitendenvertretung moglichst
frihzeitig in dezidiert kooperativer Weise einbezogen wer-
den.
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Dies vorausgeschickt konnen folgende Punkte fest-
gehalten werden:

Ein Weisungsrecht zur Beteiligung an einem Suizid, also
zur Verpflichtung zur Suizidassistenz, besteht nicht. Ein
solches wirde das Direktionsrecht liberschreiten, da es
sich bei der Unterstltzung zu einer Selbsttétung um eine
Gewissensfrage handelt, die der Verfligung durch Dritte
entzogen sein muss.

Dagegen kann per Weisung geregelt werden, dass sich
Mitarbeitende wahrend der Arbeitszeit jeglicher Teil-
nahme zu enthalten haben. Problematisch ist allerdings
die Reichweite dieser Regelungsbefugnis. Ein einfacher
Hinweis, den Mitarbeitende vielleicht auf eine Anfrage von
Gasten, Bewohner:innen, Klient:innen oder Patient:innen
geben wollen, I&sst sich deutlich schwerer ausschlieBen
als etwa das unaufgeforderte Verteilen von Werbemate-
rial einer Sterbehilfeorganisation. Der Dienstgeber ist
daher aufgefordert, die Mitarbeitenden bei der Erstellung
des Kodex derart mitzunehmen, dass er sich durch Ein-
bezug der Mitarbeitenden in den Prozess deren Loyalitat
sichert. Mitarbeitende, die trotz Untersagung des Dienst-
gebers wahrend der Arbeitszeit finale Unterstitzungs-
handlungen (etwa die Uberreichung des Tétungsmittels)
leisten, miissen wissen, dass sie mit allen arbeitsrechtli-
chen Konsequenzen bis hin zur Kiindigung des Arbeits-
verhaltnisses zu rechnen haben.

Schwieriger ist der arbeitsvertragliche Ausschluss fur den
privaten Bereich. Zwar besteht keine umfassende Geneh-
migungspflichtigkeit von Nebentéatigkeiten. Eine Nebenta-
tigkeit kann aber im Einzelfall untersagt werden, wenn sie
geeignet ist, die berechtigten Interessen des Dienstge-
bers zu beeintrachtigen. Das kann bei organisierter finaler
Assistenz zum Suizid der Fall sein; dies zumal, wenn es
sich um eine entgeltliche Tatigkeit handelt. Davon unab-
hangig ist der Ausschluss entsprechender Tatigkeiten
gegebenenfalls nur Gber die Austibung des Hausrechts
moglich (siehe oben). Es erscheint fraglich, ob der Arbeit-
geber bereits im Einstellungsverfahren das Recht hat,
konkret nach der Haltung zum assistierten Suizid zu
fragen. Wir wiirden von direkten Fragen eher abraten. Die
Frage danach, wie die Bewerber:innen mit einer entspre-
chenden Anfrage von Géasten, Bewohner:innen, Klient:in-
nen oder Patient:innen umgehen wiirden, kann dagegen —
je nach zu besetzender Stelle — zulassig sein. Auch die
Frage nach der Vereinbarkeit der eigenen Haltung mit der
diakonischen Haltung des Dienstgebers kann — wiederum
je nach zu besetzender Stelle — rechtlich zuléssig sein.

Es gilt als hilfreich zur frihen Orientierung, wenn auf der
Plattform beziehungsweise Website, auf der die Kandi-
dat:innen angeworben werden, tUber die Haltung des
Dienstgebers informiert wird.
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In der Stellenbeschreibung selbst sollten sich entspre-
chende Hinweise aber nicht finden. Wesentlich ist in jeder
Hinsicht eine standige Begleitung aller Mitarbeitenden im
Hinblick auf das Thema, die insbesondere auch eine Nach-
sorge umfasst, sollte es zur Konfrontation mit dem Wunsch
nach Suizidbegleitung oder gar zur Durchflihrung dersel-
ben gekommen sein.

6.7 Ehrenamtliche

Auch die Ehrenamtlichen sollten wie die Mitarbeitenden
in die Klarungsprozesse eingebunden werden. Im
Ubertragenen Sinne gilt insoweit das gleiche wie

im Hinblick auf die Mitarbeitenden ausgeflhrt:
Einbindung in eine Orientierung gebende klare
Positionierung, Vereinbarung, Schulung, Nachsorge.
Ehrenamtlichen gegenliber besteht generell eine

deutlich geringere rechtliche Bindung als gegentber
Arbeitnehmer:innen. Im Bedarfsfall kann die Zusammen-
arbeit einfacher umgestaltet oder wenn nétig gar aufge-
I6st werden. Weisungen kdnnen Ehrenamtliche zudem
ebenfalls unterliegen. Auf die im Einzelfall gewéahlte Kons-
truktion und die getroffenen Absprachen ist dabei Acht zu
geben. Auch im Hinblick auf die Ehrenamtlichen empfiehlt
sich die Erstellung eines klaren Verhaltenskodex bezie-
hungsweise der Abschluss klarer Vereinbarungen, vermit-
tels derer auch auf unter Umstédnden notwendige Konse-
quenzen hingewiesen werden kann.

6.8 Informationspflichten

In vielerlei Hinsicht bestehen Informations- und Bera-
tungspflichten seitens der Einrichtungen und Dienste. Es
lasst sich rechtlich vertreten, dass keine Pflicht dazu
besteht, proaktiv auf die Mdglichkeit des assistierten Sui-
zids hinzuweisen. Dies gilt unserer Auffassung nach auch
im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fur
die letzte Lebensphase nach § 132g SGB V. Das Thema
darf aber auch nicht tabuisiert werden, wenn Géste,
Bewohner:innen, Klient:innen oder Patient:innen sich mit
ihm auseinandersetzen mdéchten. Diese haben die
Inhaltshoheit hinsichtlich der Informations- und Bera-
tungsprozesse.

6.9 Anwesenheit, Tatherrschaft,
Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

Sollte eine Bewohnerin oder ein Bewohner sich zur
Durchflihrung eines assistierten Suizids entscheiden,
liegt bei ihr oder ihm die Entscheidung dartber, welche
Person(en) wahrend der Durchflihrung der Assistenz
anwesend ist beziehungsweise sind. Diese Entscheidung
ist gegentber Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen aber
nicht derart personlich bindend, dass diese zur Anwesen-
heit verpflichtet werden kdnnten. Ein Verlassen des Zim-
mers ist zur Vermeidung eigener Strafbarkeit aber nicht
per se geboten (siehe dazu néher auch sogleich unter
6.12 [»Unterlassene Hilfeleistung«]).

Wenn im Einzelfall eine durch Dritte assistierte Selbstt6-
tung von diakonischer Seite begleitet wird, muss stets
darauf geachtet werden, dass die Ausfiihrung der Selbst-
t6étung keinesfalls von Mitarbeitenden vorgenommen
wird. Nur wenn die Ausfiihrung vom suizidwilligen Men-
schen selbst vorgenommen wird, dieser also die Tatherr-
schaft innehat, kann von grundsatzlicher Straflosigkeit
ausgegangen werden. Sofern die Tatherrschaft auf
(begleitende) Mitarbeitende oder assistierende Dritte
Ubergeht (zum Beispiel Injektion oder EinfléBen des
Sterbemittels), kann eine strafbare Tétung auf Verlangen
gegeben sein. Zwar kénnte an einem entsprechenden
Strafanspruch gezweifelt werden, wenn die suizidwillige
Person tatsachlich nicht in der Lage ist, die Suizidhand-
lung selbst auszufiihren. Derartige Konstellationen durf-
ten aber technisch l6sbar sein, daher ist dringend
Rechtsrat einzuholen, wenn doch anders verfahren
werden soll.

Bis zu einer Neuregelung des Betaubungsmittelgesetzes
(BtMG) ist die Beschaffung eines Sterbemittels (insbe-
sondere Natrium-Pentobarbital) auf legale Weise zumin-
dest schwierig. Die Verschreibung des Mittels durch
Arzt:innen ist (derzeit noch) mit rechtlichen Unsicher-
heiten verbunden.

6.10 Bereich der Betreuung

Ein Ersetzen des Willens des oder der zu Betreuenden im
Hinblick auf den Wunsch, assistiert zu sterben, ist nicht
maoglich.

Es ist nicht mdglich, die Inanspruchnahme von Sterbehilfe
im Sinne des assistierten Suizids verbindlich vorweg-
zunehmen. Selbst wenn und soweit man eine Vorausver-
figung (etwa durch eine Patientenverfligung) der Selbst-
tétung im Wege des assistierten Suizids fuir den Fall
(beispielsweise krankheitsbedingt) eintretender Ein-
schrankungen der Fahigkeit zur Besorgung eigener



Angelegenheiten Uberhaupt fir rechtlich erheblich hielte
(was unseres Erachtens zu verneinen ist), kann sie immer
durch den aktualisierten nattrlichen Willen Uberschrieben
werden.

6.11 Eigene Beurteilung der Freiverantwortlichkeit

Insbesondere solange noch keine gesetzlichen Regelun-
gen zur Bestimmung der Freiverantwortlichkeit

vorliegen, kdnnten einzelne Trager sich dazu veranlasst
sehen, diese Bestimmung selbst vorzunehmen. Die Frage
kann sich stellen, obwohl die Suizidassistenz jedenfalls
nicht durch den Trager, sondern ausschlieBlich durch
Dritte geleistet wird. So zum Beispiel, wenn auf ihrer
Grundlage Uber eine Begleitung der Assistenz entschie-
den werden soll.

Soll den Grundlagen der Entscheidung des BVerfG ent-
sprochen werden, ist darauf zu achten, dass das Ergeb-
nis des gewahlten Verfahrens nicht vordefiniert ist und an
die Gaste, Bewohner:innen, Klient:innen oder Patient:in-
nen keine Ubertriebenen Anforderungen gestellt werden.
Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass das Verfahren die
Feststellung der Freiverantwortlichkeit in einem verobjek-
tivierbaren Sinne fachlich hinreichend sichert. Es spricht
viel daflir, dass eine solche Feststellung nur bei Einbezie-
hung geeigneter psychiatrischer und psychologischer
Fachkunde mdéglich ist.

Sobald gesetzliche Regelungen zur Bestimmung der Frei-
verantwortlichkeit vorliegen, kdnnen diese durch eigene
Anforderungen nur in punkto eigener Mitwirkung und
eigener Ortlichkeit erganzt werden.

Zu beachten ist, dass eine eigene Bestimmung der Frei-
verantwortlichkeit die Rechte der Bewohner:innen, Kli-
ent:iinnen oder Patient:innen nicht beschrénken kann. Die
eigenverantwortlich versuchte Bestimmung der Freiver-
antwortlichkeit des oder der Bewohner:in, Klient:in oder
Patient:in kann ausschlieBlich zum Zwecke der eigenen
Positionierung zu dem Wunsch verwendet werden. Es
besteht seitens der Bewohner:innen, Klient:innen oder
Patient:innen auch keine Pflicht, sich an einem seitens
des Tragers eigenverantwortlich geregelten Verfahren zu
beteiligen.

6.12 Unterlassene Hilfeleistung

Im Falle einer Fehleinnahme des Tétungsmittels (zum Bei-
spiel Aspiration) kann es zu Problemen kommen. Auch

kénnten Mitarbeitende erst nach Einnahme des Tétungs-
mittels zum Geschehen hinzukommen. Soweit der Todes-
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wunsch erkennbar klar und freiverantwortlich gefasst ist,
ist eine Rickholung ins Leben nicht durch die Rechtsord-
nung geboten — die Selbstbestimmung ist zu achten. Ein
Verlassen des Zimmers ist zur Herstellung von Rechtssi-
cherheit zugunsten der Anwesenden nicht geboten.

Sofern keine Kenntnis vom beziehungsweise keine klar
ausreichenden Anhaltspunkte flir den Todeswunsch
bestehen, kann die Hilfeleistung dagegen nach wie vor
geboten sein. Sofern die Person zu einem bestimmten
Zeitpunkt, wenn die Selbsttétung bereits in Gang gesetzt
ist, ersichtlich von ihrem Vorhaben der Selbsttdtung
abkehren mochte, ist eine Hilfeleistung unfraglich gebo-
ten. Problematisch ist derzeit, dass die Frage der Freiver-
antwortlichkeit eines Suizids nicht eigenstéandig geregelt
ist. Sofern an der Freiverantwortlichkeit gezweifelt wer-
den muss, kann eine Pflicht zur Hilfeleistung nicht ausge-
schlossen werden. Hier ist im Einzelfall — sofern még-
lich — dringend rechtlicher Rat einzuholen.

6.13 Dokumentation, Datenschutz,
Schweigepflicht, Meldepflicht

Ein wesentlicher Faktor hinsichtlich aller mit assistiertem
Suizid in Zusammenhang stehenden Punkte ist eine
umfassende Dokumentation. Eine transparenzvermit-
telnde Dokumentation kann nicht nur helfen, die Erflllung
gesetzlicher Pflichten (zum Beispiel zur Information und
Beratung) nachzuweisen und eine Haftung auszuschlie-
Ben beziehungsweise zu begrenzen.

Sie kann auch der Steuerung, Sicherstellung und Super-
vision interner Prozesse sowie der Organisationsentwick-
lung dienen. Durch die Dokumentation muss nachvoll-
ziehbar werden, auf welcher Grundlage welche
Entscheidungen getroffen wurden. Dies gilt insbeson-
dere, solange und soweit keine gesetzlichen Vorgaben
zur Dokumentation existieren. Die Dokumentation berich-
tet vornehmlich von den Inhalten der Gesprache, die mit
dem Menschen mit Wunsch nach Suizid gefihrt wurden,
und den darin getroffenen Abreden. Sofern einschléagige
Einlassungen von relevanter dritter Seite (zum Beispiel
einbezogenen Arzt:innen) existieren, sind diese ebenfalls
zu dokumentieren. Auch die im Zusammenhang an Mitar-
beitende ergehenden spezifischen Weisungen sind zu
dokumentieren.

Es ist auf die strikte Einhaltung des Datenschutzes zu
achten. Die oder der Datenschutzbeauftragte der Einrich-
tung ist im Zweifel zu konsultieren. Auch die Regelungen
zur Schweigepflicht sind zu achten. Eine Offenbarung
von Informationen kann allerdings notwendig sein, um
dem Wunsch nach assistierten Suizid nachkommen zu
kénnen. Sofern um Verschwiegenheit gebeten wird, kann
die Frage nach ausdrucklicher Einwilligung der oder des
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Betroffenen mit der Notwendigkeit begriindet werden,
ihrem oder seinem Anliegen nachkommen zu kénnen. Es
kénnte fUr Dritte beispielsweise sonst nicht erkennbar
sein, dass eine Hilfeleistung nicht geboten ist. Wird die
Einwilligung nicht gegeben, kann etwa ein Berufen auf
den rechtfertigenden Notstand problematisch sein, wenn
damit im Falle eines bevorstehenden Suizids die Durch-
fihrung vermittels der nicht autorisierten Weitergabe von
Informationen zu verhindern gesucht wird. Dieses Beru-
fen kénnte im Falle der freiverantwortlichen Entscheidung
des suizidwilligen Menschen als rechtlich unwirksam
angesehen werden. Nach hiesiger Auffassung erscheint
in solchen Konstellationen die Wirksamkeit des Berufens
auf einen Notstand aufgrund eines erheblichen Gewis-
senskonflikts aber nicht ausgeschlossen. Sofern mdéglich,
wird das Einholen rechtlichen Rats in derartigen Féllen
dringend angeraten.

Im Regelfall, sofern es sich aufgrund des Suizids um
einen im rechtlichen Sinne unnatlrlichen Tod handelt,
wird nach der arztlichen Feststellung des Todeseintritts
die Polizei zu beachrichtigen sein.

6.14 Haftungsfragen

Eine Haftung kann sich im Zusammenhang mit assistier-
tem Suizid aus unterschiedlichen Gesichtspunkten erge-
ben. So kénnten etwa Angehdrige im Nachhinein Vor-
wiurfe erheben. Einer derartigen Inanspruchnahme kann
bei Einhaltung der angezeigten Sorgfalt durch eine leis-
tungsfahige Dokumentation begegnet werden (siehe
oben).

Denkbar ist auch eine Haftung aus Fehlgehen einer

Assistenzhandlung oder dann, wenn die Abgrenzung zur
Tétung auf Verlangen im Raume steht. Das kann etwa
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dann der Fall sein, wenn nach eigenverantwortlicher Ein-
nahme des Tétungsmittels MaBnahmen zur Sicherung des
Gelingens des Suizids durchgefihrt werden.

Eine Haftung kann sich auch dann ergeben, wenn mit
todbringenden Substanzen nicht sorgfaltig umgegangen
wird. Dies etwa, wenn (Rest-)Bestande eines Tétungsmit-
tels in die falschen Hande geraten. Auch insoweit sollte
es ein Prozedere geben, das den sicheren Umgang mit
entsprechenden Substanzen regelt und ebenso deren
sichere Entsorgung.

Ebenso ist denkbar, dass sich eine unterlassene
Hilfeleistung (siehe oben) haftungsrechtlich auswirkt.
Auch hier hilft grundsatzlich eine umfassende Dokumenta-
tion der mit der suizidwilligen Person getroffenen Abre-
den. Sofern es an der Freiverantwortlichkeit fehlt, ist aber
nicht von einer erlaubten Assistenz zum Suizid auszuge-
hen. Eine Haftung kann in diesem Fall nicht ausgeschlos-
sen werden. Im Einzelfall ist dringend Rechtsrat einzuho-
len.

6.15 Verbandsrechtliches

In besonders drastischen Fallen wéare der Ausschluss
eines Vereinsmitglieds denkbar, sofern der Ausschluss
und sein Verfahren eine klare Grundlage in der Satzung
finden. Ebenfalls kann in solchen Ausnahmekonstellatio-
nen etwa die Abberufung (und Kiindigung) eines Vor-
stands moglich sein. In jedem Falle sollte vor solchen
Schritten im hiesigen Kontext einzelfallbezogene juristi-
sche Beratung in Anspruch genommen werden.

Die hier vorgelegte Orientierungshilfe spiegelt den Diskussionsstand und die Reflexion der aktuellen gesetzlichen
Situation im Februar 2022 wider. Sie hat das Ziel, Klarungsprozesse in den Diensten und Einrichtungen zu erleich-
tern und den Mitarbeitenden die Reflexion ihrer persénlichen und berufsethischen Haltung zu erméglichen. Die
noch ausstehenden gesetzlichen Grundlagen und eine Praxis unter den verdnderten Rahmenbedingungen erfor-
dern die kontinuierliche Weiterarbeit an den gestellten Fragen. »Ich bin ein Gast auf Erden.« Der zu Beginn zitierte
Vers aus dem 119. Psalm erinnert an die Begrenztheit des Lebens. Die Bejahung dieses begrenzten Lebens ist ein
wesentliches Anliegen diakonischer Arbeit, die zugleich dem Selbstbestimmungsrecht der Menschen verpflichtet

ist, die wir an den Grenzen ihres Lebens begleiten.
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Gesundheit, Rehabilitation, Pflege | Diakonie Deutschland |
Evangelisches Werk fur Diakonie und Entwicklung

Silke Rothert
Zentrale Bildungskoordinatorin | Verbund Katholischer
Kliniken Disseldorf (VKKD)

* Die genannten Funktionen der Beteiligten beziehen sich auf die Funktion wahrend des Prozesses.
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9.2 Projektleitung

Dr. Jutta Ataie

Referentin | Arbeitsfeld Hospiz und Palliative Care | Dia-
konie Deutschland | Evangelisches Werk fiir Diakonie und
Entwicklung e. V.

Dr. Astrid Giebel (bis Februar 2022)
Leitungsstab [Theologie | Diakonie Deutschland | Evange-
lisches Werk fir Diakonie und Entwicklung e. V.

9.3 Mitarbeitende der Projektgruppe

Tilmann Beyer

Referent | KirchenBezirksSozialarbeit/ Hospiz & Palliative
Care/ Telefonseelsorge/ Bahnhofsmission | Diakonisches
Werk der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens e. V.

Dr. Carmen Berger-Zell

Studienleiterin | Zentrum Seelsorge und Beratung | Evan-
gelische Kirche in Hessen und Nassau | ehemals: Refe-
rentin | Hospiz und Palliative Care | Diakonisches Werk in
Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Sylvia Brenner-Merz

Hausleitung Samariterstift Aalen | Samariterstiftung | Dia-
konisches Werk in Hessen und Nassau und
Kurhessen-Waldeck e. V.

Dr. Daniel Burchardt

Referent | Zentrum Recht und Wirtschaft | Diakonie
Deutschland | Evangelisches Werk fiir Diakonie und Ent-
wicklung e. V.

Ulrike Déring

Vorsitzende | Ev. Fach- und Berufsverband fir Pflege

und Gesundheit e.V. | Vorstand | Deutscher Evangelischer
Verband fir Alter und Pflege e.V. (DEVAP)

Beate Hlbner

Leiterin | Psychologische Beratungsstelle/ Vertrauens-
stelle bei Kindesmisshandlung und sexuellem Missbrauch
| Diakonisches Werk des Evang. Kirchenbezirks Konstanz

Dr. Klaus Kobert

Leitender Klinischer Ethiker | Evangelisches Klinikum
Bethel | Universitatsklinikum OWL der Universitat
Bielefeld

Lars Kozian
Einrichtungsleitung Haus Elim | Stiftungen Sarepta/ Naza-
reth | Altenhilfe Bethel OWL gGmbH

Michael May

Pfarrer | Leitung Referat Diakonik—Ethik-Seelsorge| Refe-
rent fir Medizinethik | Seelsorger Soziale Teilhabe/Arbeit
und Qualifikation Stiftung kreuznacher diakonie

Dr. Rainer Prénneke

Chefarzt | Klinik fur Innere Medizin und Palliativzentrum |
Krankenhaus Marienstift, Braunschweig |

Stellv. Vorsitzender des Hospiz- und Palliativverbandes
Niedersachen

Dr. Katharina Ratzke
Referentin | Arbeitsfeld Sozialpsychiatrie und Suchthilfe |
Diakonie Deutschland | Evangelisches Werk fiir Diakonie
und Entwicklung e. V.

Nicole Richter

Referentin | Leben im Alter und Pflege [Team Einrichtun-
gen und Dienste| Diakonisches Werk Schleswig-Holstein
e.V.

Walther Seiler
Pastor | Geschaftsfuhrer |
Diakonie-Hospiz Wannsee GmbH

9.4 Weitere Mitwirkende in den Arbeitskreisen
Suizidpravention | Beratung | Bildung

Prof. Dr. Jurgen Armbruster

Vorstand | Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V. |
stellvertretender Vorsitzender | Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe e.V. (BeB)

Dr. Gabriele Beckert

Studienleitung | Altenhilfe, Gesundheitsmanagement,
Gesundheitswesen, Pflege, Sozialmedizin und Suchthilfe |
Bundesakademie flr Kirche und Diakonie (BAKD)

Ruth Belzner
Leiterin | TelefonSeelsorge Wiirzburg/Main-Rhon

Ralf Brennecke
Pfarrer | Geschéftsfihrer | Diakonisches Werk
Oberschwaben Allgdu Bodensee

Ina Faust
Referentin | Stationare Altenhilfe und Wohnformen | Dia-
konisches Werk Baden e. V.

Frank Kittelberger
Pfarrer und Pastoralpsychologe | Studienleiter i.R. | Evan-
gelische Akademie Tutzing



Prof. Dr. Arne Manzeschke

Prof. fur Anthropologie und Ethik fiir Gesundheitsberufe |
Ev. Fachhochschule Nirnberg (EVHN) | Leiter Fachstelle
fur Ethik und Anthropologie im Gesundheitswesen der
Ev.-Luth. Kirche in Bayern e.V. | Vorsitzender Ethikkom-
mission der EVHN

Markus Muller

Dipl. Pflegewirt | zertifizierter Kursleiter nach dem Basis-
curriculum Palliative Care der DGP, Gesundheits- und
Krankenpfleger | Diakonische Fort- und Weiterbildungs-
akademie Hamburg (DFA)

Dr. Anne-Kathrin Pappert
Referentin | Bio-, Medizin- und Umweltethik |
Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)

Anne Waterstraat
Dozentin | Evangelisches Zentralinstitut fiir
Familienberatung Berlin (EZI)

Jan Wingert

Pfarrer | Referent | Leiter der Hauptstelle fiir Familienbe-
ratung der Evangelischen Konferenz fir Familien und
Lebensberatung e.V. | Diakonisches Werk
Rheinland-Westfalen-Lippe e. V.

Angelika Wolff

Referentin | Zentrum Kinder, Jugend, Familie und Frauen |
Diakonie Deutschland | Evangelisches Werk fiir Diakonie
und Entwicklung e. V.

9.5 Mitwirkende Expert:innen an den Diakonischen
Kamingesprachen und Fachtagen

Prof. Dr. rer. soc. Jurgen Armbruster

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender |

Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V. |
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender | Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe e. V. (BeB)

Dr. Dorothee Arnold-Krtger
Theologische Referentin | Zentrum fiir Gesundheitsethik
an der Evangelischen Akademie Loccum

Prof. Dr. Claudia Bausewein
Facharztin fir Innere Medizin und Palliativmedizin | Préasi-
dentin der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin

Wolfgang Bayer
Leitung | Das Rauhe Haus |
Stiftungsbereich Sozialpsychiatrie und Altenhilfe
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Ruth Belzner
Leiterin | Telefonseelsorge Wirzburg/Main-Rhon

Ralf Brennecke
Pfarrer | Geschéftsfuhrer | Diakonisches Werk
Oberschwaben Allgdu Bodensee

Dr. Daniel Burchardt

Referent | Zentrum Recht und Wirtschaft | Diakonie
Deutschland | Evangelisches Werk fiir Diakonie und Ent-
wicklung e. V.

Sonja Driebold

Teamleitung | Abteilung Gesundheit, Alter und Pflege |
Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und
Kurhessen-Waldeck e. V.

Prof. Dr. Martin Driessen
Arztlicher Direktor | Evangelisches Klinikum Bethel | Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dr. h.c. Markus Drége
Bischof i. R. | Evangelische Kirche Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz

Thomas Feld
Pfarrer | Theologischer Vorstand | Diakonisches Werk der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Oldenburg e. V.

Prof. i. R. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer
Ehrensenator und em. Professor fiir Soziologie |
Justus-Liebig-Universitat GieBen

Dr. Katrin Gruber
Leiterin | Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft gGmbH

Dr. Rudiger Hannig
Stellvertretender Vorsitzender | Bundesverband der
Angehoérigen psychisch erkrankter Menschen

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus

Facharzt fur Innere Medizin und Palliativmedizin |
Vorstandsvorsitzender des Deutschen Hospiz- und Pallia-
tivWerbands (DHPV)

Dr. Mathias Hartmann
Rektor | Vorstandsvorsitzender | Diakoneo KdoR

Prof. Dr. Ulrich Hegerl
Facharzt fur Psychiatrie | Vorstandsvorsitzender |
Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Prof. Dr. Andreas Heller
Lehrstuhl fur Palliative Care und Organisationsethik | Karl-
Franzens-Universitdt in Graz
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Ulrike Hinney
Ehemalige leitende PR-Fachfrau eines groBen
deutschen Haarkosmetikunternehmens

Karsten Isaack
Vorsitzender | Beirat Menschen mit Behinderungen | Bun-
desverband Evangelische Behindertenhilfe e. V.

Dagmar Jung

Abteilungsleiterin| Gesundheit, Alter, Pflege |
Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und
Kurhessen-Waldeck e. V.

Roland Kachler
Psychologischer Psychotherapeut

Frank Kittelberger
Pfarrer | Pastoralpsychologe | Studienleiter i.R. |
Evangelische Akademie Tutzing

Prof. Dr. Michael Kélch
Professor flir Kinderpsychiatrie und -psychotherapie |
Universitat Rostock

Lars Kozian
Einrichtungsleitung Haus Elim | Stiftungen Sarepta/
Nazareth | Altenhilfe Bethel OWL gGmbH

Prof. Dr. Bernhard Kretschmer
Jurist und Professor fir Strafrecht und Strafprozessrecht
| Justus-Liebig-Universitat GieBen

Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse
Direktor | Institut fur Gerontologie der Universitat
Heidelberg

Ulrich Lilie

Pfarrer | Prasident | Diakonie Deutschland |

Stell. Vorstandsvorsitzender | Evangelisches Werk fiir
Diakonie und Entwicklung e. V.

Prof. Dr. Reinhard Lindner

Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und

Psychotherapie | Professor | Institut fir Sozialwesen | Uni-
versitat Kassel | Vorsitzender des Nationalen
Suizidpraventionsprogramms fiir Deutschland

Maria Loheide
Vorstandin Sozialpolitik | Diakonie Deutschland |
Evangelisches Werk fir Diakonie und Entwicklung e. V.

Dr. Bernd Oliver Maier

Facharzt fir Innere Medizin, Onkologie und Palliativmedi-
zin | Vizepréasident | Deutsche Gesellschaft fir Palliativ-
medizin

Michael May

Pfarrer | Leitung Referat Diakonik—Ethik-Seelsorge| Refe-
rent fir Medizinethik | Seelsorger Soziale Teilhabe/Arbeit
u. Qualifikation Stiftung kreuznacher diakonie

Dr. Maja Meischner-Al-Mousawi
Psychologin und Psychotherapeutin |
Kriminologischer Dienst Sachsen | JVA Leipzig

Dr. Bernd MeiBnest

Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie und Geriatrie |
Arztliche Leitung | Zentrum fiir Altersmedizin |
LWL-Klinikum Gutersloh

Uwe Mletzko

Theologischer Geschéaftsfuhrer |
DIAKOVERE - Stiftung, Annastift e.V. und
Evangelisches Diakoniewerk Friederikenstift

Dr. Ulrich Nieding-Schoppen

Facharzt flir Innere Medizin, Palliativmedizin und
Geriatrie | Geriatrische Kliniken St. Antonius, Klinik
fur geriatrische Rehabilitation

Martin Polenz
Leitung | Fachstelle Zukunft Alter | Stadt Arnsberg

Dr. Elke Prestin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin | Universitat Ulm

Dr. Rainer Prénneke

Chefarzt | Klinik fur Innere Medizin und Palliativzentrum |
Krankenhaus Marienstift, Braunschweig |
Stellvertretender Vorsitzender des Hospiz- und
Palliativverbandes Niedersachen

Annegret Puttkammer
Theologischer Vorstand | Neukirchner Erziehungsverein

Dr. Katharina Ratzke

Referentin | Arbeitsfeld Sozialpsychiatrie und
Suchthilfe | Diakonie Deutschland |

Evangelisches Werk flr Diakonie und Entwicklung e. V.

Dr. Klaus Reinhardt
Facharzt fur Allgemeinmedizin |
Prasident der Bundesarztekammer

Elke Ronneberger
Geschaftsfuhrerin |
Diakoniewerk Kloster Dobbertin gGmbH

Kéate Roos
Bundesvorsitzende |
Evangelische Kranken- und Alten-Hilfe e. V.



Dr. Georg Schiffner
Facharzt fur Innere Medizin|
Vorsitzender Christen im Gesundheitswesen e. V.

Prof. Dr. Barbara Schneider

Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie |
Cheférztin | LVR-Klinik KoIn | Vorsitzende des Nationalen
Suizidpraventionsprogramms fiir Deutschland

Kirsten Schwenke
Leitung Zentrum Recht |
Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.

Ingo Stein
Pfarrer | Diakonie Steinfurt, Coesfeld Borken

Stefan Uhlenbrock
Psychologischer Psychotherapeut | Diakonie Schwerte

Mareike van’t Zet
Diplom Psychologin | Gesch&ftsfuhrende Leitung |
Kinderschutzzentrum Oldenburg

Dr. Susanne von der Heydt
Fachérztin fur Kinderchirurgie |
Vorstand Arztekammer Berlin
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Dr. Bodo de Vries

Geschaftsfiihrer | Evangelisches Johanneswerk gGmbH |
Vorstand | Deutscher Evangelischer Verband fur Alter und
Pflege e.V. (DEVAP)

Dr. Katarina Weilert
Wissenschaftliche Referentin | Forschungsstatte der
Evangelischen Studiengemeinschaft e.V., FE.S.T.

Dr. Martin Weinholt
Leitender Theologe | Vorstand | Johannesstift Diakonie

Dr. Angela Wenzel
Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie | Chefarztin, Einrichtungsleitung | Dietrich-
Bonhoeffer-Klinik

Wilfried Wesemann

Direktion Stiftungsbereich Altenhilfe |

von Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel |
Vorstandvorsitzender | Deutscher Evangelischer
Verband fir Alter und Pflege e.V. (DEVAP)

Dr. Anja Wiinsch

Leiterin | Referat Prozess und Qualitatsmanagement |
Diakonie Deutschland | Evangelisches Werk fiir
Diakonie und Entwicklung e. V.
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Auszug Diakonie Texte 2019/2020/2021/2022

01.2022 Pflegestatistik zum 15.12.2019

08.2021 Vorintegration

07.2021 Orientierungshilfe EU-Beihilfenrecht

06.2021 Einrichtungsstatistik 2020

Statistik der Diakonie Deutschland — Stand 01. 01. 2020
Wegweiser zu Rechtsformen und der Gemeinnuitzigkeit
in der Diakonie

Fruhkindliche Bildung, Erziehung und Betreuung in
Kirche und Diakonie — Finanzierung evangelischer
Kindertageseinrichtungen

Fachberatung fir Menschen in der Prostitution —
Handlungsprinzipien, Herausforderungen und
Leistungsangebote

Basiskonzeption Soziale Schuldnerberatung in der
Diakonie — Fachpolitische Verortung und
sozialarbeiterisches Handeln

Befahigen, stérken, respektieren — Menschenwurdig
und fachlich helfen jenseits von »Hartz IV»

Fur eine verbesserte Alterssicherung pflegender
Angehdriger — und eine Reformierung des
familienbasierten Pflegesystems

Systeme fiir eine nationale Mindestsicherung in der
EU — »minimum income» — ein rechtlicher Rahmen auf
der Ebene der Européischen Union?
Einrichtungsstatistik 2018 — Statistik der Diakonie
Deutschland Stand 01. 01. 2018

Diakonisches Profil in der generalistischen
Pflegeausbildung — Integrative Bausteine zur
Verankerung diakonischer Haltung in die Curricula der
schulischen und praktischen Ausbildung
Einwanderungspolitik und Einwanderungsgesetzgebung —
Ein Diskussionspapier

Konzept fur eine grundlegende Pflegereform —
Pflegevollversicherung mit begrenzter
Eigenbeteiligung der Versicherten

FAMILIE IM WANDEL - Die Rolle und Bedeutung der
allgemeinen Férderung der Erziehung in der Familie
Diakonischer Corporate Governance Kodex (DGK) —
in der von der Konferenz Diakonie und Entwicklung
am 18. Oktober 2018 verabschiedeten Fassung
GEMEINSAM. VERANWORTLICH. — Kooperationen
zwischen diakonischen und gewerblichen Unternehmen
aktiv gestalten

Evangelische Identitat und Pluralitéat — Perspektiven
fur die Gestaltung von Kirche und Diakonie in einer
pluraler werdenden Welt

Ergénzende Finanzierung diakonischer Unternehmen
im Wettbewerb — Handreichung

05.2021

04.2021

03.2021

02.2021

01.2021

01.2020

10.2019

09.2019

08.2019

07.2019

06.2019

05.2019

04.2019

03.2019

02.2019

01.2019

Liebe Leserinnen und Leser,

wir hoffen, dass wir lhnen mit der vorliegenden Ausgabe des
Diakonie Textes Informationen und inhaltliche Anregungen geben
kénnen. Wir sind an Rickmeldungen interessiert, um unsere
Arbeit zu optimieren. Wir freuen uns deshalb, wenn Sie uns

— Kommentare und Anregungen zum Inhalt des Textes senden,

— informieren, welchen Nutzen Sie durch diesen Text fir lhre
Arbeit erfahren haben und

- mitteilen, wie Sie auf die vorliegende Ausgabe der
Diakonie Texte aufmerksam geworden sind und ob oder wie
Sie diese weitergeben werden.

lhre Riickmeldungen lassen Sie bitte der verantwortlichen
Projektleitung (siehe Impressum unter Kontakt) zukommen.
Herzlichen Dank! Diakonie Deutschland
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