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Vom ,Recht auf Selbsttétung’ und dem

,Gebot unbedingten Beistandes'

— theologisch-ethische Anmerkungen zum Umgang
mit Suizidalitat in kirchlichen Einrichtungen

(1) Vorbemerkungen:
Anlass der aufbrechenden Fragestellung

(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

(3) Sichtachsen auf das Leben:
von relationaler Selbstbestimmung und dem Lebensschutz aller

(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
,Diakoniemoralische” Orientierungspunkte ftr die Praxis

(5) Nachbemerkung:
von der Sakramentalitat des ,Dableibens'
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(1) Vorbemerkungen:
Worum es geht und worum es nicht geht

— Anlass: BVerfG-Urteil 26.2.2020
, Nichtigkeit des Gesetzes des Verbotes geschaftsmaliiger
Forderung der Selbsttotung” (8 217 StGB)

— zentrale Begrindung

Recht auf Selbsttdtung

* Ausfluss des allgemeinen Persdnlichkeitsrechts
(in Verbindung mit Menschenwtrdegrundsatz)

e unabhéangig von Motiv- und Lebenslage Uber ganze Lebensspanne
(keine Reichweitenbegrenzung, keine Rechtfertigungspflicht)

umfasst auch Recht auf Nutzung einer freiwillig angebotenen
Assistenz

e zwar: kein Verschaffungsanspruch auf Assistenz

e aber: Abwehrrecht gegenuber Unterbindung eines Angebotes Dritter
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(1) Vorbemerkungen:
Worum es geht und worum es nicht geht

— Voraussetzung:
ernsthafte und freiverantwortliche Entscheidung
(und eigenhandige Ausfuhrung)
— Was heilt hier freiverantwortlich?
— Wie gehen Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens mit

Wunsch nach assistiertem Suizid um?
— zwar kein Verschaffungsanspruch?
— aber doch Duldungsanspruch?

— _Wunsch nach assistiertem Suizid*

~
~

Bereitstellen von letal wirkenden Hilfsmitteln (z.B. Natrium-Pentobarbital)
zwecks Durchfiihrung einer suizidalen Handlung), ggf. Begleitung

hauptsachlich im Kontext einer
progredienten, lebensgefahrlichen oder lebenslimitierenden Erkrankung

auch in anderen Kontexten vorstellbar, hier aber nicht im Fokus
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(1) Vorbemerkungen:
Worum es geht und worum es nicht geht

— Worum es (hier und heute) nicht geht

e Moralische Bewertung von suizidalem Begehren und Handeln

* klassisch: schwere Verfehlung gegen sich selbst, gegenuber der
menschlichen Gemeinschaft und gegentber Gott (Art. 2281 KKK)

* gleichwonhl: ,Man darf die Hoffnung auf das ewige Heil der Menschen, die sich
das Leben genommen haben, nicht aufgeben. Auf Wegen, die Gott allein
kennt, kann er ihnen Gelegenheit zu heilsamer Reue geben.” (Art. 2283 KKK)

 Beachte: Ausnahmen in Bibel und Tradition, deshalb
Gottliche Einrede

um Bewahrung eines hdochsten Wertes
(z.B. jungfrauliche Keuschheit der HI. Apolonia)

— Verurteilung und Unterbinden
jedweder Formen suizidaler Aul3erungen
e Interventionspflichten
* Therapie
bei suizidalem Begehren als Ausdruck psychischer Erkrankung

e Zwangsunterbrechungen
nichtfreiverantwortlicher suizidaler Handlung

Prof. Dr. Andreas Lob-Hiidepohl
(ICEP Berlin) 5



(1) Vorbemerkungen:
Worum es geht und worum es nicht geht

— Worum es geht

empfindsamer Umgang mit
Zuspitzungen dramatischer Lebenssituationen

Offenhalten von ,Sichtachsen auf das Leben’
 in Taten und Worten
* medizinisch-pflegerische Palliation

» psychosoziale und spirituell-seelsorgerische Begleitung und
Beziehungsgestaltung

Kategorische Imperative:

« _Wir mussen, kdnnen und durfen nicht das Leben der anderen leben
wollen.”

« Sondern: ,Wir kdbnnen und sollen das Leben der anderen lebbar
halten.”

— Sicherung eines bergenden und schitzenden Raumes gegen alle
Tendenzen der Normalisierung von (assistierten) Suiziden

Prof. Dr. Andreas Lob-Hiidepohl
(ICEP Berlin) 6



(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

— ,Suizidalitat’

~
~

U

,Summe aller Denk- und Verhaltensweisen eines Menschen oder einer
Gruppe, die in Gedanken oder durch Handlung, aktiv und passiv durch
Unterlassen oder Handelnlassen, den eigenen Tod anstrebt bzw. diesen
Im Rahmen entsprechender Handlungen in Kauf nimmt*

(Wolfersdorf et al 2001)

»<allgemeinmenschliche Verhaltensmdglichkeit; ,fast immer Ausdruck
von Einengung durch subjektiv erlebte oder objektive Not, haufig im
Zusammenhang mit psychisch oder kdrperlich bedingten Befindlichkeits-
und Erlebnisstérungen®, die ,,im Zusammenhang mit einer psychischen
Erkrankung stehen kann, aber nicht notwendigerweise muss” (Netz
2005)
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(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

— Bedeutsame Unterscheidungen

Sterbewlinsche vs. Todeswiinsche
Sterbewunsch: aufgrund einer Lebenssattheit (,Genug ist genug’)
Todeswunsch

~ Wunsch, tot zu sein, weil man unter den obwaltenden Umstanden
so nicht mehr langer leben kann/will

~ durchaus gepaart mit Lebenswille!
— kein Erkennen von Gestaltungsmoglichkeiten

— Suizid als Akt letzter Freiheit, sich der subjektiv empfundenen
Unertraglichkeit der Lebenssituation zu entziehen

Prof. Dr. Andreas Lob-Hiidepohl
(ICEP Berlin) 8



(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

— Bedeutsame Unterscheidungen

Lebenslagen (oftmals lebensaltersassoziiert)
« Jugend: Demdutigungen, tiefgreifende Selbstwertkrise

« Jungere/mittlere Erwachsenen:
Kumulation familiarer, beruflicher, 6konomischer Krisen

* Hoheres/hohes Alter:
Isolation, erlebte Einsamkeit; oftmals gepaart mit Multimorbiditat

Psychische Stérungen,
die Suizidales Begehren/Handeln beglinstigen

* (majore) Depressionen/Angststérungen
* Suchtverhalten (Alkohol/Drogen usw.)
« Traumatische Belastungen (PTBS)

« Diathese-stress-Reaktinen
Erschopfung, Lebensmidigkeit
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(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

— Entscheidend:
e prozesshaft

e keinesfalls automatisch pathogen,
auch wenn haufig pathogen verursacht

e eingebunden in Interaktionsverhaltnisse zwischen Person, sozialer
Nahwelt und gesellschaftlicher Umwelt einschliel3lich soziokultureller
Einstellungs- und Reaktionsmuster

— Starkung von Resilienzfaktoren im Kontext
je spezifischer Ressourcen-Risiko-Konstellationen
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(2) Suizidalitat:
von Sterbewilnschen bis zum assistierten Suizid

— ,Suizidalitat' im breiten Spektrum von Sterbe-/Todeswiinschen
(nach Voltz, Wolfersdorf)

Lebenssattheit (ohne WTD);
Akzeptanz eines bevorstehenden ,natirlichen' Todes

Lebensmudigkeit (Aufblitzen von WTD)

Unspezifische Winsche nach dauerhafter Ruhe (Aufblitzen von WTHD)
distanzierte Suizidalitat (Erwagen der Moglichkeit eines WTS)

latente Suizidalitat (wiederholt aufkeimender Drang nach WTS)

akute Suizidalitat

» Suizid im Verborgenen

e Suizid mit Assistenz

e durch Toten seitens eines Anderen auf (ausdrtckliches) Verlangen
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(3) ,Sichtachsen auf das Leben’:
relationale Selbstbestimmung
und der Lebensschutz aller

— Selbstbestimmung

~
~

freiverantwortlich

 Wissen um Konsequenzen
 Wollen der Konsequenzen
 Wahlenkbnnen zwischen Alternativen
= immer malf3geblich

immer relational im Gegenuber

* zu anderen Personen/Positionen

e Zum konkreten Lebenskontext
Gefahr ,prekarer Selbstbestimmung’

« formal: freiwillig

« materiell: bloRer Widerhall von Erwartungshaltungen des
persodnlichen Nahbereichs und/oder gesellschaftlicher Sozialkultur
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(3) ,Sichtachsen auf das Leben’:
relationale Selbstbestimmung
und der Lebensschutz aller

— Nebenbemerkung: Selbstbestimmung, katholisch

Ausdruck Gott geschenkter menschlicher Freiheit
(theonome Autonomie)

,Die wahre Freiheit aber ist ein erhabenes Kennzeichen des Bildes
Gottes im Menschen: Gott wollte ndmlich den Menschen ,in der Hand
seines Entschlusses lassen’ (...). Die Wiirde des Menschen verlangt
daher, dass er in bewul3ter und freier Wahl handle, das heif3t personal,
von innen her bewegt und gefthrt und nicht unter blindem inneren Drang
oder bloRem aufReren Zwang.” (Gaudium et spes 17)

,Der Mensch kann keine medizinischen — seien es psychische, seien es
somatische — Mal3hahmen bei sich treffen oder an sich vornehmen lassen, die
zwar eine Behebung schwerer, physischer oder psychischer Beschweren oder
Hemmungen bewirken, gleichzeitig aber die dauernde Ausldschung oder eine
dauernde enorme Herabminderung der freien Selbstbestimmung, das heil3t der
menschlichen Persdnlichkeit in ihrer typischen und charakteristischen Funktion
bewirken; die den Menschen also zu einem dressierten blof3en Sinneswesen oder
zu einem bloRen Automaten degradieren.” (Pius XIlI. zitiert in HK 1951/52)
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(3) ,Sichtachsen auf das Leben’:
relationale Selbstbestimmung
und der Lebensschutz aller

— Selbstbestimmung und Lebensschutz aller (1)
als unverzichtbare Aufgabe kirchlicher Einrichtungen

Ernstnehmen der Todeswiinsche

Aber auch Ernstnehmen der Gefahrdung hochst personlicher
Selbstbestimmung durch Normalisierung des Suizids als

probates wie zynisches Mittel, sich zum (vermeintlichen) Nutzen und
Frommen aller aus dem Leben zu nehmen und rechtzeitig sich selbst zu
entsorgen.

Gefahr prekarer Selbstbestimmung
e durch Erwartungshaltung im sozialen Nahbereich
* durch Erwartungshaltung soziokultureller Mehrheitsmeinungen

Eintreten flr einen palliativ-barmherzigen Schutzraum, in dem ein
Wachsen im ,abschiedlichen Leben* durch die Sichtachsen auf das
Leben in Gestalt umfassender Taten und Worten gelingen kann

Entschiedene Abwehr jedweder Irritationen, die durch ein Regelangebot
assistierter Suizide im Nachbarzimmer unweigerlich entstehen
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
,Diakonieethische” Orientierungspunkte fur die Praxis

— ,Diakonischer Imperativ*

»,Ruckkehr in die ,Diakonie‘ habe ich gesagt. Damit meine ich das Sich-
Gesellen zum Menschen in allen seinen Situationen, sie ihm meistern zu
helfen, ohne anschliel3end irgendwo eine Spalte und Sparte auszuftllen.
Damit meine ich das Nachgehen und Nachwandern auch in die
auf3ersten Verlorenheiten und Verstiegenheiten des Menschen, um bei
Ihm zu sein genau und gerade dann, wenn ihn Verlorenheiten und
Verstiegenheiten umgeben. ,Geht hinaus‘ hat der Meister gesagt, und
nicht: ,Setzt euch hin und wartet, ob einer kommt‘’. Damit meine ich die
Sorge auch um den menschentimlichen Raum und die menschenwtrdige
Ordnung. Es hat keinen Sinn, mit einer Pfarrer- und Pralatenbesoldung
zufrieden die Menschheit ihrem Schicksal zu Uberlassen. Damit meine ich
die geistige Begegnung als echten Dialog, nicht als monologische
Ansprache und monotone Quengelei.”

(Alfred Delp Schicksal der Kirchen, 1945/1981)
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
, Diakoniemoralische® Orientierungspunkte fur die Praxis

— ,Diakonischer Imperativ*
e entspricht der Sakramentalitat von Kirche

~ Zeichen und Werkzeug fur die heilsame Gegenwart Gottes im Leben
jedes einzelnen Menschen (LG 1)

— ,Die Kirche mul} sich selbst viel mehr als Sakrament, als Weg und
Mittel begreifen, nicht als Ziel und Ende.” (Delp 1945/1981)

= ,Erziehung zur Ehrfurcht dem anderen Menschen gegentber. Weg
von den Anmalf3ung zur Ehrfurcht.” (Delp 1945/1981)

— Erhebliche Konsequenzen flur den kirchlichen Umgang
mit Menschen in der Verlorenheit (vielleicht auch Verstiegenheit) der
Suizidalitat

— ,Dem Leben zugewandt

e jedem Menschen in der Konkretion seine bedrangten Lebenslage
o Offenhalten der ,Sichtachsen auf das Leben’
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
, Diakoniemoralische® Orientierungspunkte fur die Praxis

— Konsequenz ,Nachwandern‘: ,diesem Menschen zugewandt'

Zulassen des Redens Uber Todeswinsche
In der ganzen Breite ihrer Moglichkeiten

zuhoren und Ernstnehmen in der Haltung des vorbehaltlosen Respekts
ggf. sogar Forderns des Redens

* Entlastungsfunktion empirisch belegt

* Praventionsfunktion empirisch belegt

Verstehen der konkreten Motive und Intentionen
(,hermeneutische Kompetenz*)

Gemeinsames Erkunden von moglichen Handlungsoptionen diesseits
des Suizids (beachte: freiverantwortlich = Wahlenkonnen!)

Respekt vor der Letztverantwortung (,Selbstbestimmung‘) des Menschen
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
, Diakoniemoralische® Orientierungspunkte fur die Praxis

— Konsequenz ,Nachwandern‘:
,Sichtachsen auf das Leben’
e nicht Sichtachsen auf moralische Drohkulisse
e Leben’
« mehr als ,biologisches Uberleben‘ oder ,numerisches Langerleben’
* nicht dem ,Leben mehr Zeit', sondern der der ,Zeit mehr Leben’

 Wachsenkonnen im abschiedlichen Lebens einschliel3lich der
Lebensphase ,Sterben‘ als Gestaltsal

e inWorten und Taten

e Medizinisch-pflegerische Handlungsoptionen

* Psychosoziale und spirituelle Ansprache und Zuwendung
,Palliativ-barmherzige Raumkultur*

U
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
, Diakoniemoralische® Orientierungspunkte fur die Praxis

— Konsequenz ,Flaggezeigen'
,Sichtachsen auf das Leben fur alle’
e Verstehen nicht identisch mit Verstandnis (= fur gut und richtig halten)

e Achtungsanspruch eines suizidalen Begehrens:
kein Verschaffungsanspruch auf Suizidmittel
(Zuganglichmachen, Vorhalten, Verabreichen usw.)

e Eintreten fur die Selbstbestimmungsrechte aller
— gerade auch der Schwachsten

— grol3e Gefahr prekarer Selbstbestimmungen
« formal freiwillig

« materiell bloRer Widerhall von Erwartungshaltungen des
personlichen Nahbereichs und/oder gesellschaftlicher Sozialkultur
(durch ,Normalisierung‘ der Exitoption ,Selbsttotung‘)
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(4) ,Nachwandern‘ und ,Flagge zeigen®:
, Diakoniemoralische® Orientierungspunkte fur die Praxis

— Entschiedenes Eintreten
fur ,menschentimlichen Raum’ innerhalb der Einrichtung

e Ungewiss: rechtliche Handhabe zur Unterbindung von
Dienstleistungsangeboten der Suizidbeihilfe
e Uber Hausrecht oder Heimvertrag

* Uber Beharrung auf Heterogenitat von Einrichtungsprofilen als
Voraussetzung des ,Wunsch-und Wahlrechts' und Ausfluss des
korporativen Rechts auf Religionsfreiheit

e Gewiss: moralische Missbilligung; denn: mit kirchlicher Einrichtung als
bergender Schutzraum fir die ,Sichtachsen auf das Leben'
schlechterdings unvertraglich:

— Entschiedenes Eintreten flir ,menschenwdirdige Ordnung*
iInnerhalb der Gesellschaft
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(5) Nachbemerkung:
zur Sakramentalitat des ,Dableibens’

— Stellungnahme der deutsche Bischofe
zur moglichen Neuregelung der Suizidassistenz und eines legislativen

Schutzkonzeptes, Juni 2020

»+Auch aus der Seelsorge wissen wir, dass an den Grenzen des Lebens
Extremsituationen entstehen kdnnen, deren Aussichtslosigkeit und
Belastungen einen Menschen zu einer suizidalen Handlung drangen.
Solche Extremsituationen entziehen sich letztlich einer moralischen
Beurteilung von aufl3en. Sie bleiben jedoch tragische Entscheidungen, zu
denen sich die betroffenen Personen gendtigt sehen. Diese Menschen
verdienen keine Verurteilung, sondern in ihrer Gefahrdung und
Verletztlichkeit einfihlende Aufmerksamkeit.”

— Diakonischer Imperativ:
In ,Verlorenheiten‘ und ,Verstiegenheiten‘ Dableiben,

nicht Weggehen
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(5) Nachbemerkung:
zur Sakramentalitat des ,Dableibens’

— Zur bleibenden Tragik suizidaler Ereignisse:
Jean Amery: Hand an sich legen

Einerseits:
Suizid als Widersetzen der Unertraglichkeiten krankheitsbedingter usw,
Freiheitszerstdrungen

— letzter Ausdruck aul3erster Freiheit

Andererseits:
Warnung vor jedweder Heroisierung!

,ES steht nicht gut um den Suizidar, stand nicht zum besten flr den
Suizidanten. Wir sollten ihnen Respekt vor ihrem Tun und Lassen,
sollten ihnen Anteilnahme nicht versagen, zumalen ja wir selbst keine
glanzende Figur machen. Beklagenswert nehmen wir uns aus, das kann
ein jeder sehen. So wollen wir gedampft und in ordentlicher Haltung,

gesenkten Kopfes den beklagen, der uns in Freiheit verliel3.*
(J.Amery, Hand an sich legen = Werke lll, 343)
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