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Grenz-Wert
Seelsorgliches Handeln und assistierter Suizid

Kollegiale Orientierungshilfe aus der Konferenz fiir AltenPflegeHeimSeelsorge in der EKD

Der Wunsch nach einem selbstbestimmten Sterben

»lch will sterben®, ,Wann holt mich der Herrgott endlich zu sich?“ diese Satze sind
Seelsorger*innen in Altenpflegeinrichtungen bekannt. Angst, Einsamkeit, das Gefiihl der
Ausweglosigkeit konnen Griinde fir solche Sterbewiinsche sein. Ein Ausdruck souveraner
Selbstbestimmung sind sie nicht immer.

AltenPflegeHeimSeelsorge nimmt die Verzweiflung und den Sterbewunsch leidender
Menschen ernst. Seelsorgliche Gesprache helfen zu klaren, was hinter dem Sterbewunsch
steckt und welche anderen Wege als ein Suizid noch beschritten werden kénnen. Seelsorge
ist im Kontakt, sie ist da und sie tragt mit, was fiir lebensmiide Menschen so hoffnungslos
erscheint.

Leben und Sterben geschieht in Beziehungen

In der AltenPflegeHeimSeelsorge setzen wir uns fir Palliative Care, flir solidarisches
Mittragen, Sprechen und Schweigen ein. Es geht um das Wohl leidender Menschen und eine
Selbstbestimmung, die weitgehender ist als eine Entscheidung liber Leben und Tod.
AltenPflegeHeimSeelsorge fragt, wie lebensmiiden und leidenden Menschen ein
zufriedenes, dem jeweiligen Menschen entsprechendes und als wiirdevoll empfundenes
Leben und Sterben ermoglicht werden kann. Dabei arbeitet sie mit Pflege, Palliative Care
sowie den Angehdrigen und Zugehdérigen zusammen. Religiose Rituale helfen Krankheit und
Sterben zu begleiten.

Sorge fiir die Begleitenden

AltenPflegeHeimSeelsorge nimmt Menschen in ihren Beziehungen wahr. Suizid ist meistens
eine einsame Entscheidung, auch wo sie im Gesprach mit eine*m Sterbehelfer*in oder
Angehorigen getroffen wurde. Ein assistierter Suizid betrifft immer auch Angehorige,
Zugehorige, alle Mitarbeitenden und andere Bewohnerinnen und Bewohner.

,Haben wir etwas falsch gemacht?“ ,,Haben wir schlecht gepflegt?“ ,,Warum?“ ,Muss ich mir
auch dariber Gedanken machen, mein Leben zu beenden?” Viele Fragen bleiben bei allen
Beteiligten bestehen - auch nach einem vorgeblich freiwilligen Suizid.
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AltenPflegeHeimSeelsorge nimmt die Pflegenden, die Mitarbeitenden in den Einrichtungen
und die An- und Zugehorigen in den Blick, bietet ihnen Raume fiir ihre Erfahrungen und
Fragen im Umgang mit dem assistierten Suizid. Assistierter Suizid als Regelangebot einer
Einrichtung widerspricht dem Ethos und unserem christlichen Verstandnis von Pflege. Er

sollte die begriindete Ausnahme sein. Ein Regelangebot hingegen kann zu
Versagensangsten, Schuldgefiihlen oder Abstumpfung fiihren.

Suizide erzeugen nachweislich Nachahmungseffekte. Was bedeutet dies fur die
gesellschaftliche Sicht auf leidende, depressive und alte Menschen? Diese und andere
kritische Nachfragen bringt die AltenPflegeHeimSeelsorge in die Diskussion ein.

Seelsorge bis ans Ende

AltenPflegeHeimSeelsorge wird immer wieder versuchen, alternative Wege zum Suizid zu
zeigen und Leiden so weit wie moglich mitzutragen. Menschen, die sich dennoch dafir
entscheiden, aus dem Leben zu gehen, werden nicht verurteilt. Seelsorgende werden beim
Vollzug des Suizids nicht behilflich sein. Seelsorgliche Begleitung, der Empfang von
Sakramenten, Segen oder Aussegnung jedoch sind einem Menschen, der durch Selbsttotung
aus dem Leben scheidet, zu ermdglichen. Es bleibt immer die Gewissensentscheidung
jedes/jeder Seelsorgenden wie weit seine/ihre Begleitung geht.

Die Seelsorge endet nicht mit dem assistierten Suizid. An- und Zughdérige und Mitarbeitende
bendtigen im Nachgang weitere begleitende und unterstiitzende Angebote.

Erarbeitet durch den Geschaftsflihrenden Ausschuss der Konferenz, 30. Marz 2021
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Grenz-Wert
Theologische Uberlegungen zur seelsorglichen Begleitung beim assistierten Suizid der
Konferenz der AltenPflegeHeimseelsorge in der EKD

Wertschatzung des Menschen bis an sein Ende

Das Bundesverfassungsgericht hat mit seinem Urteil vom 26. Februar 2020 selbstbestimmtes
Sterben in jeder Phase menschlicher Existenz als einen Akt autonomer Selbstbestimmung
bezeichnet, was dem Freiheitsgedanken des Grundgesetzes entspreche.

Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG)
umfasst ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Dieses Recht schlielt die Freiheit ein, sich
das Leben zu nehmen und hierbei auf die freiwillige Hilfe Dritter zurlickzugreifen.

Es liegt in der Freiheit des Menschen, sich gegen das eigene Leben zu entscheiden. Die Bibel
berichtet ohne jede Wertung von Todeswiinschen kranker oder enttauschter Menschen (Hi,
Tob 3,6) und von Suiziden und Tétung auf Verlangen im Kontext eines militarischen Ethos
der Soldatenehre (1 Sam 31,4-5).

Die Kirchen haben eine lange Geschichte der Verurteilung von Menschen, die Suizid
begangen haben. Diese kirchliche Haltung hat die Hinterbliebene in ihrer Trauer weiter
belastet. Diese Schuldgeschichte verpflichtet nun nicht, unhinterfragt ein
»selbstbestimmtes” Sterben durch Suizid in diakonischen Einrichtungen zuzulassen oder
anzubieten, sondern die Frage nach einem wiirdigen Sterben verstarkt in den Blick zu
nehmen.

Sterbewiinsche im seelsorglichen Gesprach

In der AltenPflegeHeimSeelsorge begegnen Seelsorger*innen in Gesprachen Sterbewiinsche.
Noch relative gesunde, aber hochaltrige Menschen fragen, , hat der Herrgott mich
vergessen.” Andere flirchten, dass eine diagnostizierte Demenz sie schleichend ihrer
Personlichkeit berauben wird. Andere blicken auf ihr Leben zurlick und sind enttauscht oder
leiden darunter, dass es nie wieder so werden wird wie friiher. Schwer kranke Menschen
halten Schmerzen, den zunehmenden Verlust der Kontrolle tiber ihre Koérperfunktionen und
Schwache nicht mehr aus, empfinden ihre Situation als unwiirdig. Ein erschopfter Kérper
erschopft die seelischen Krafte.

Die Wiinsche, zu sterben, stehen in unterschiedlichen biografischen, sozialen, situativen
Zusammenhangen. Manchmal werden sie gleichzeitig mit einem Wunsch zu leben, besser zu
leben geduBert; ihre Intensitat andert sich von Tag zu Tag.



Die AltenPflegeHeimSeelsorge nimmt die innere Not von Menschen, die um ihre

Lebensqualitdt und ein menschenwiirdiges Dasein in der Phase von schweren unheilbaren
Krankheiten ringen, sehr ernst.

Es gehort zum Selbstverstandnis der Seelsorge, die unhdrbaren Sorgen zu héren, die den
Wunsch nach einer selbstbestimmten Selbsttétung meist unbewusst beeinflussen.

Die Wiirde des Sterbens

Wenn wir uns an der Bibel orientieren, heilRt das: Sterben gehort als Ausdruck der
Kreatirlichkeit zur Schépfung. Alle Lebewesen sind endlich erschaffen. Die Gestaltung des
Sterbens gehort damit in den Bereich des Gestaltungsauftrags des Menschen. Ein
»haturliches” Sterben gibt es gegenwartig nicht mehr, es kann durch Medikamente und
Behandlungen verhindert, verzégert oder verlangert werden. Auch ein selbst gewahltes
Sterben lasst einen Menschen nicht aus Gottes Hand fallen. Wenn wir dennoch davon reden,
dass Sterben ,in Gottes Hand liegt”, meinen wir damit, dass auch die Phase des Sterbens von
Gott und von Leben durchdrungen sein kann, dass Leben und Sterben zu grof} sind, um sie
kontrollieren zu kénnen und ein Mensch durch die Art seines Sterbens nicht seine Wiirde
verliert. Die eigene Sterblichkeit nimmt einem Menschen nicht die Wiirde, die Vulnerabilitat
und Verletzlichkeit macht Leben umso kostbarer und schiitzenwerter.

Die Seelsorge im Alter sieht in einer anteilnehmenden Sterbebegleitung durch eine palliative
Versorgung mit Hilfe einer guten Pflege, einer medizinischen Versorgung, einer
seelsorgenden Begleitung und besonders durch die Nahe von Angehdrigen und Zugehorigen
die Wiirde des menschlichen Daseins geschiitzt.

Angste verlieren ihre bestimmende Kraft, wenn ihnen in der Seelsorge der Raum eingerdumt
wird, den sie benotigen. Die Wertschatzung eines Menschen, in dem sie ihn in diesen
dunklen Stunden seines Lebens nicht alleinlasst, ist fir die AltenPflegeheimSeelsorge die
Alternative zum selbstbestimmten Tod.

Leben und Sterben geschieht in Beziehungen

Aus Sicht der Seelsorge empfehlen wir, die Diskussion um einen bestmoglichen
Sterbebeistand von der Diskussion um die zunehmend ideologisierten Begriffe von
,2Autonomie” oder ,,Selbstbestimmung” zu entkoppeln. Das BVerfG-Urteil definiert die
,Wirde"” des Menschen einseitig durch ,Selbstbestimmung®, in diesem Fall der Mdéglichkeit,
sich mit Hilfe anderer das Leben zu nehmen. ,Wiirde” wird hier mit Selbstbestimmung
gleichgesetzt und Selbstbestimmung im Sterben auf Suizid bezogen. Diese Engflihrung wird
der Menschenwiirde, die die Phase des Sterbens miteinschliel3t, nicht gerecht.
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Die Autonomie und die selbstbestimmte Entscheidung dem eigenen Leben ein Ende zu
setzen, ist eingebettet in die Umstiande am Ende unseres Lebens, die als zunehmend
belastend erfahren werden. Nach dem Selbstverstandnis der AltenPflegeHeimSeelsorge wird
die Wiirde des Menschen nicht grundsatzlich dadurch gewahrt, wenn leidende Menschen
von ihrer inneren Not und Gebrechlichkeit durch den selbstbestimmten Tod befreit werden.

»Selbstbestimmung” im Sterben hat viele Facetten: Die ,,Wiirde” und ihre Antastung liegt oft
in den vorletzten Dingen, nicht in den letzten (Odo Marquart)®: Es geht um viele alltagliche
kleine Entscheidungen, um Wiinsche und Bitten, die ein Sterbender oder des Lebens miider
Mensch noch hat und die helfen, Leben und Sterben ertraglich zu machen. ,,Den eigenen Tod
sterben” kann Folgen der eigenen Lebensuhr und den Gesetzen des Korpers bedeuten, es
kann fremde Hilfe durch palliative Versorgung bis zur Sedierung beinhalten oder auch ein
Fasten am Lebensende. Auch ein unversdhntes, wiitendes Sterben hat seine Wiirde.

In der AltenPflegeHeimseelsorge sehen wir den Menschen nicht als ein autonomes und
letztlich einsames, fiir alle Lebenslagen selbst verantwortliches Wesen an, sondern als ein
Wesen in Beziehungen, das Hilfe gibt und empfangt.

Angst vor Kontrollverlust und christliche Hoffnung

Sterben ist die Lebensphase des Angewiesenseins, der Abhangigkeit und egal ob ein Mensch
glaubig ist oder nicht. Es ist die Phase des Loslassens und sich Hingebens.
Selbstbestimmung” und ,,Kontrolle” kénnen hier ein manche Menschen tréstender Moment
sein, sie werden aber dem Prozess des Sterbens in seiner Komplexitat nicht gerecht. Sie
garantieren noch kein wiirdiges Sterben.

Religionen haben Rituale der Begleitung entwickelt, die einen letzten, kollektiv begleiteten
Halt in einer zutiefst unsicheren Lebensphase vermitteln sollen. Im christlichen Bereich sind
dies Beichte (heute kénnen wir sagen: Erinnerungsarbeit, Hilfe zur Akzeptanz des eigenen
Lebenslaufs), Abendmahl (letzte Gemeinschaft, Vergebung und Verséhnung, Starkung und
Wegzehrung), Salbung (Schutz und Tréstung) und Segen. Diese Sakramente und Rituale sind
keine obskuren Riten, sondern vermitteln Starkung und Vergewisserung und sind eine
Einlibung in das Uberlassen und Loslassen- in die Form, in den Zuspruch von auRen, in
Gottes Hand.

11 Marquard, Odo, Zur Diatetik der Sinnerwartung. In: Ders. (1986),, Apologie des Zufilligen. Philosophische
Studien. Reclam. Stuttgart, S. 45.
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Wie andere Religionen auch hat die christliche Tradition dariiber hinaus Bilder einer
Hoffnung Giber den Tod hinaus: Auferweckung, Eingehen in die Fllle, Ewigkeit,
Neuschopfung der Erde. Sie werden, entmythologisiert, oft nur noch zaghaft artikuliert, um
Menschen nicht ,,auf das Jenseits zu vertrosten”. Aber auch der Verzicht auf die diese Bilder

und Hoffnungen, eine ,Diesseitsvertrostung” kann Menschen einengen und auf sich selbst
zuriickwerfen, so dass nur noch der Tod als Erlésung erscheint.

Die Sorge um die Begleitenden

Die AltenPflegeHeimSeelsorge schaut auf den inneren Konflikt, den ein Akt der
selbstbestimmten Totung bei Angehdrigen und Mitarbeitenden in der Pflege und
medizinischen und hauswirtschaftlichen Begleitung auslost. Der ,selbstbestimmte Tod“
betrifft besonders die Menschen, die den Sterbenden nahestehen. Die Entscheidung aus
eigenem Entschluss aus dem Leben zu gehen, wird haufig alleine und in einsamen Stunden
getroffen. Die groRe Betroffenheit, die ein selbstgewahlter Abschied im nahen Umfeld
hervorruft, wird bei solchen einsamen Entscheidungen unbedacht lGbersehen. Wo
Angehorige und Zugehorige Uber die Entscheidung zum Suizid wissen, mussen sie die
verbleibende Zeit bis zum Vollzug des Sterbens mit sich, untereinander und den
Suizidwilligen tragen. ,,Hatten wir nicht doch noch etwas anders machen kénnen?“ diese
Frage bleibt. Ein Suizid verandert auch die Erinnerung an die gemeinsame Lebensgeschichte:
Die Biographie eines Menschen, die Zeit mit ihm hat in einer Selbsttétung ein Ende
gefunden, das eine heilende Erinnerung moglicherweise belastet.

Auch An- und Zugehorige brauchen Begleitung, fiir sich und im Gesprach mit dem
Sterbewilligen. Ebenso Menschen, die keine unmittelbaren Angehorigen oder Zugehorigen
mehr haben, stehen im Umfeld eines Altenpflegeheims in Beziehungen. Wie wirkt es sich auf
Mitarbeitende in der Pflege aus, wenn sie wissen, dass die von ihnen betreute Person jetzt in
dieser Stunde durch eine aktive Sterbehilfe stirbt? Welche Signale gehen bewusst und
unbewusst an die anderen Mitbewohner und Mitbewohnerinnen, welche Sogwirkung kann
solch ein Suizid entwickeln? Wie wirkt sich ein assistierter Suizid auf die Atmosphare, den
Geist einer Einrichtung aus?

Seelsorgliche Begleitung beim assistierten Suizid

Seelsorge im Alter nimmt wahr, dass Krankheiten und Altersbeschwerden ein AusmaR
annehmen kénnen, mit der eine verstandliche Lebenssattheit, manchmal sogar Lebensekel
einhergeht und der Wunsch nach einem selbstbestimmten Ende verstandlich wird. Es wird
aber immer ein Grenzfall bleiben, wenn Menschen sich am Ende ihres Lebens aufgrund einer
unheilbaren schweren Krankheit gegen das Leben entscheiden.



Allerdings kann die Seelsorge keinen aktiven Part beim selbstbestimmten Sterben

einnehmen. Der Sterbewunsch muss in diesem Fall von dem Patienten selbststandig
umgesetzt werden.

Wenn ein Mensch, die Sterbehilfe in Anspruch nehmen maochte, jedoch begleitende
Seelsorge und die Sterbesakramente oder eine Aussegnung wiinscht, sollte ihm dies nicht
verweigert werden. Kein Seelsorger und keine Seelsorgerin kann gezwungen werden, in
diesem Fall gegen ihr Gewissen zu handeln oder die eigenen Grenzen zu missachten.

Es ist nicht Aufgabe einer diakonischen Einrichtung, assistierten Suizid anzubieten oder
regelmaRig zuzulassen. Auch die Seelsorge darf hier nicht zu Alibizwecken missbraucht
werden. Altenheimpflegeheimseelsorge -als Regelangebot oder als Form der
Gemeindeseelsorge- steht in der Pflicht, den Alltag in Pflegeinrichtungen kritisch so
mitzugestalten, dass Menschen dort moglichst angstfrei leben und in Wiirde sterben
kénnen.

Seelsorge bis zum Ende

Die Entscheidungen, die von Menschen in sehr schwierigen Lebenssituationen treffen,
werden von der Seelsorge nicht bewertet. Sie begleitet Menschen bis in den Tod, indem sie
hort, was diese Menschen zu diesem endgliltigen Schritt bewegt. Sie begleitet die An- und
Zugehorige in ihrer Trauerarbeit, die diese Entscheidung oft gezwungenermalien mittragen
mussen.

Die Wirde von Menschen im Tod erweist sich fiir die AltenPflegeHeimSeelsorge darin, dass
Menschen erfahren, ,ich gehe getréstet von dieser Erde, weil ich mich gehalten und in der
Gemeinschaft von Gott und uns Menschen gehalten fiihle”. Sie achtet darauf, dass das
Leben und das Sterben die Zeit bekommen, die ihnen zusteht. Sie setzt sich dafiir ein, dass in
unserer Gesellschaft Siechtum und Sterben nicht als Belastung fiir andere erlebt werden. Der
Tod ist ein wichtiger Teil des Lebens, der zu einer solidarischen Gemeinschaft hinzugehort,
die sich bewusst ist, dass Leben und Sterben nicht machbar sind, sondern ihr als Geschenk
von Gott dem Schopfer des Lebens ihr anvertraut sind.

Erarbeitet durch den Geschaftsfiihrenden Ausschuss der Konferenz, 30. Marz 2021



