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Hinweis

Wenn Sie Suizidgedanken haben, versuchen Sie, mit
anderen Menschen dariiber zu sprechen. Das kon-
nen Freunde, Verwandte oder Thre Fiithrungskraft
und Thre Kolleginnen und Kollegen sein. Zudem
gibt es Hilfs- und Gesprichsangebote, die Sie —

auch anonym - in Anspruch nehmen kénnen:

Kostenfreie Hilfe rund um die Uhr bieten die
Telefonseelsorge 0800 1110111, das Info-Telefon
Depression 0800 3344 533, die Nummer gegen
Kummer fiir Kinder und Jugendliche 116 111 oder
der Notruf 112.

Sie konnen sich vor Ort an folgende Stellen
wenden: Psychosozialer Krisendienst, psychosoziale
Kontakt- und Beratungsstellen, sozialpsychiatrischer
Dienst, niedergelassene Psychiater und Psycho-
therapeuten, psychiatrische Institutsambulanzen

und Kliniken.

Eine nicht vollstindige Ubersicht iiber Hilfs-
angebote auch in Threr Nihe finden Sie unter
www.suizidprophylaxe.de / hilfsangebote.

Suizidpravention und assistierter Suizid | 3


http://www.suizidprophylaxe.de/hilfsangebote

4 | Suizidprévention und assistierter Suizid



Vorwort

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland mehr als
10.000 Menschen das Leben. Dahinter liegt ein
dramatisches Problem, dem in unserer Gesellschaft
viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird:
Statt die Pravention entschieden auszubauen, um
Suizide zu verhindern, wird der Zugang zum
assistierten Suizid erleichtert. Gemafl der gegen-
wirtigen Rechtslage haben Menschen grundsitzlich
injeder Lebensphase das Recht, sich mit Hilfe Dritter
das Leben zu nehmen. Dieses Recht gilt génzlich un-
abhingig von schwerer Krankheit oder Todesnihe —
also fiir jeden, der aus welchen Griinden auch immer
freiwillig aus dem Leben scheiden méchte. Dabei
darf die Assistenz beim Suizid sogar geschaftsméagig,
also als regelhafte, organisierte Dienstleistung und
als flichendeckendes Angebot offeriert werden.
Das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen, sich
das Leben zu nehmen, und die Méglichkeit, hierfiir
Hilfe bei Dritten zu suchen, wird dem Lebensschutz
tibergeordnet. Der Zugang zur Suizidassistenz
wird selbstverstindlich, und damit droht auch der
assistierte Suizid zum gesellschaftlich akzeptierten

Normalfall zu werden.

Und das alles, weil die Selbstbestimmung des
angeblich unabhéngigen Menschen als oberste
Norm definiert wird. Dabei wissen wir, dass jeder
Mensch eingebettet ist in ein soziales Gefiige und
niemals ganz autonom entscheiden kann. Auch die
Entscheidung, den eigenen Tod herbeizufiihren,
wird immer auch von Auflenfaktoren beeinflusst.
Wir Malteser machen in unserer taglichen Arbeit die
Erfahrung — und die Forschung bestitigt dies —, dass
Todeswiinsche komplex sind und sich tiber die Zeit

dndern konnen. Wir wissen, dass sich hinter dem

Todeswunsch haufig ein Hilferuf verbirgt. Wer sagt:
,Ich will nicht mehr leben”, meint meist: ,Ich will
so, wie es jetzt ist, nicht mehr leben.”

Aus unserem christlichen Selbstverstindnis er-
wichst fiir uns Malteser eine besondere Verant-
wortung. Wenn wir uns fiir die Suizidpravention
einsetzen und eine Mitwirkung am Suizid ablehnen,
wollen wir nicht tiber Menschen in schwerer
(Gewissens-)Not urteilen oder ihr Leid kleinreden.
Im Gegenteil: Wir nehmen Todeswiinsche ernst.
Wir beraten, betreuen, versorgen und begleiten
Menschen und ihre Angehérigen in existentiellen
Krisen. Wir tun alles uns Mogliche, um zu einer
Verbesserung ihrer Lebenssituation beizutragen.
Dazu kann auch die hospizliche und palliative
Begleitung eines natiirlichen Sterbeprozesses
gehoren. Wir sorgen dafiir, dass die Menschen sich
bei uns angenommen, aufgehoben und gehalten
fithlen, gerade in ihrem Sterben. Wir bleiben auch in
den dunkelsten Stunden bei ihnen. Wir versuchen,
Menschen, die iiber einen assistierten Suizid nach-
denken, Lebensperspektiven zu erdffnen und mit
ihnen Alternativen zum Suizid zu suchen. Aber wir
werden uns in unseren Einrichtungen und Diensten
niemals an der Vermittlung, Vorbereitung oder

Durchfiihrung eines Suizids beteiligen.

Die einfithlsame Zuwendung zum Menschen in
einer schweren Lebenskrise ist der zentrale Ansatz
in der Suizidpravention, die wir in unseren Einrich-
tungen und Diensten verfolgen und stdarken wollen.
Niemand mochte leiden, und niemand mé&chte
andere leiden sehen. Umso mehr miissen wir den
Menschen das Leiden nehmen, aber nicht das Leben.

Dr. Elmar Pankau
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1 Wozu diese Broschiire?

Diese Broschiire dient als praxisnahe Hilfestellung
fiir Sie als Malteser in Haupt- und Ehrenamt im
Umgang mit Todeswiinschen und mit versuchten
oder erfolgten Selbsttétungen. Ehrenamtliche
und Mitarbeitende in Malteser Einrichtungen
und Diensten sind mitunter verunsichert, wie sie
sich gegeniiber Bewohnerinnen und Bewohnern,
Patienten und Klientinnen und deren Angehdorigen
verhalten sollen, wenn Todeswiinsche gedufSert
werden, Suizidgedanken bestehen oder ein Suizid

vollzogen wurde.

Wir laden Sie ein zur Auseinandersetzung mit einem
schwierigen Thema. Einen besonderen Fokus legen
wir auf den Umgang mit dem assistierten Suizid in
unseren Einrichtungen. Hier kénnten Erwartungen
an uns gestellt werden, die wir als Malteser nicht
unterstiitzen kénnen und wollen. Hierzu haben wir

eine klare Position, die wir Ihnen vorstellen.

6 | Wozu dieses Broschiire?

Schliellich mochten wir Sie mit der Broschiire
in Threm tdglichen Tun bestirken. Sie begleiten
Menschen in Not- und Leidenssituationen, geben
Halt, sind fiir sie da. Das ist das Wichtigste. Bleiben
Sie sensibel und den Menschen gegeniiber offen
und zugewandt, wenn diese Todeswiinsche und
Suizidgedanken duflern. Bereits das Sprechen tiber
Todeswiinsche und Suizidgedanken hat eine ent-
lastende und prédventive Wirkung. Und: Holen Sie
sich Unterstiitzung und Beratung in Threm Team,
bei Leitungskréften, den Fachstellen und externen
Ansprechpartnern und Hilfsangeboten. Auf den
folgenden Seiten erfahren Sie wie.









2 Suizid: Zahlen und Fakten

Todeswiinsche entstehen in Krisen und koénnen
sich bis zur Suizidalitit zuspitzen. Ausléser konnen
psychische Krisen wie Depression, chronische oder
lebenszeitlimitierende Erkrankungen, dauerhafte
Schmerzen, Pflegebediirftigkeit, soziale Konflikte,
Trennung, Trauer, Einsamkeit und Isolation, wirt-
schaftliche Sorgen und Scham sein. Lebensphasen,
die durch grofie Umbriiche geprigt sind, wie die
Pubertit und das Alterwerden, sind besonders sen-
sibel. Jugendliche und é&ltere Menschen sind des-
halb besonders gefdhrdet, suizidale Gedanken zu
entwickeln: Im Jahr 2023 war unter Jugendlichen
Suizid mit 18% die hidufigste Todesursache. Aber:
Die Hilfte der Menschen, die sich in Deutschland
das Leben nimmt, sind 65 Jahre oder ilter. Bei den
Uber-85-Jahrigen hat sich die Zahl der Suizide in
den letzten 20 Jahren sogar mehr als verdoppelt.
Hochaltrige Méanner sind besonders geféhrdet. Viele
dieser besonders vulnerablen Menschen begleiten

Wir in unseren Einrichtungen und Diensten.

In vielen Bereichen gibt es im Arbeitsalltag immer
wieder Bertihrungspunkte mit Todeswiinschen und
Suizidalitdt. In Pflegeeinrichtungen, bei Hospiz-
und Palliativdiensten, im Krankenhaus oder in
Einrichtungen fiir gefliichtete Menschen ist das

Thema présenter als in anderen Bereichen.

In Deutschland
ist jeder
100. Todesfall
ein Suizid.

Im Jahr 2023
starben
10.300 Menschen
durch Suizid ...

... deutlich mehr als
durch Verkehrsunfille,
Totungsdelikte
und Drogenkonsum
zusammen.

Hinzu kommen
Schitzungen zufolge
auf jeden
vollendeten Suizid
etwa 10 bis 20
Suizidversuche.
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Diese Problematik hat sich durch die Aufhebung
des Verbots der geschiftsméfligen Forderung der
Selbsttétung durch das Bundesverfassungsgericht
im Jahr 2020 weiter verschérft. Nun steht eine neue,
vermeintlich gewaltfreie Methode, sich das Leben
zu nehmen, zur Verfiigung: der assistierte Suizid.
Seither wird in Politik und Fachwelt dariiber de-

battiert, ob und wie der assistierte Suizid gesetzlich
geregelt werden soll und wie vulnerable, also
besonders verletzliche Personengruppen geschiitzt
werden koénnen. Derweil findet das Geschift mit der
Suizidassistenz statt und die Zahlen von assistierten

Selbsttotungen steigen kontinuierlich.

Assistierter Suizid: Unterstiitzung bei der Selbsttotung

Unter assistiertem Suizid, Suizidbeihilfe oder Sui-
zidassistenz versteht man die Unterstiitzung eines
Menschen mit Suizidabsichten bei der Durchfiih-

rung seiner Selbsttétung.
Die Unterstiitzung kann verschiedene
Formen haben:

® die Beschaffung oder Zubereitung
eines todlich wirkenden Mittels,

® die Anleitung der Einnahme
dieses Mittels oder

© die Vermittlung von bzw. Begleitung
zu Personen oder Dienstleistern,
die Suizidassistenz anbieten.
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In Deutschland sind die Selbsttétung und auch die
Unterstiitzung bei der Selbsttétung nicht strafbar.
Bis zum Februar 2020 warjedoch die geschaftsméige
Forderung der Selbsttétung nach §217 StGB rechts-
widrig und strafbar. Mit dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts von 26.2.2020 ist das strafrechtliche
Verbot einer geschiftsmiigen Suizidassistenz fiir
verfassungswidrig erklart und aufgehoben worden.
Das Gericht stellte ein , Recht auf selbstbestimmtes
Sterben, welches das Recht auf Selbsttotung
einschliefit”, fest und begriindete dies mit der im
Grundgesetz festgeschriebenen Menschenwiirde
und dem allgemeinen Personlichkeitsrecht. Der
Staat diirfe Angebote zur Suizidassistenz, zum
Beispiel von Suizidassistenzvereinen, nicht unter-
binden. Das Gericht hat allerdings auch klargestellt,
dass kein Rechtsanspruch auf Suizidassistenz
besteht und niemand verpflichtet werden kann,
Suizidassistenz zu leisten. Dies ist fiir uns Malteser

wesentlich.



3 Fallbeispiele aus der Praxis




Der Wunsch nach assistiertem Suizid:
Hospiz- und Palliativarbeit in der
Pflegeeinrichtung

Hermann B. hilt es nicht mehr aus. Seiner Tochter
und dem Personal der Pflegeeinrichtung sagt er, dass
er Kontakt zu einem Verein haben wolle, um sich
mit dessen Unterstiitzung selbst téten zu koénnen.
Die genauen Griinde fiir die Suizidgedanken sind
zundchst nicht klar. Erst ein einfiihlsames Gesprach
bringt seine Néte ans Licht: Bedingt durch ein Lun-
genleiden fillt ihm das Atmen zunehmend schwer.
Damit wéchst die Angst, eines Tages zu ersticken.
Zudem hat er Sorge, seinem Umfeld zur Last zu
fallen. Um nicht mehr akut leiden zu miissen und
einen qualvollen Tod zu verhindern, will er sein
Leben vorzeitig beenden.

Im Wissen um seine Sorgen kénnen ihm Alternati-
ven aufgezeigt werden. Im Vordergrund stehen
zunéchst die Moglichkeiten der Palliativmedizin,
speziell die Linderung von Atemnot durch Mor-
phingabe. Hinzu kommt der regelmiflige Besuch
durch einen Hospizdienst. Hermann B. nimmt diese
Vorschldge an, wiinscht sich sogar aktiv den Aus-
tausch. Seine Lebensqualitdt verbessert sich deut-
lich. Er stirbt, begleitet von seiner Familie sowie von
Fachleuten und Ehrenamtlichen, friedlich auf natiir-
lichem Weg.
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Offenbart
jemand Suizidgedanken
oder -absichten, geht es
zunichst einmal darum,
sich der Person intensiv

zuzuwenden und
Vertrauen
aufzubauen.

Wichtig ist es,
genau zuzuhoren,
um zu verstehen,
was die Ursachen dafiir sind,
dass die Person
nicht mehr
weiterleben will.

Zu vermeiden ist,
die Situation des
betroffenen Menschen
kleinzureden oder ihn fiir
seine Suizidgedanken
zu kritisieren.



Suizid in den ehrenamtlichen
Seniorendiensten

Nicht immer sind es korperliche Griinde, die den
Lebenswillen zum Erloschen bringen. Gabriele M.
lebt allein und selbststindig in ihrer kleinen
Wohnung. Zwar ist sie blind, doch es sind vor
allem Traurigkeit und Einsamkeit, die sie quailen.
Seit zweieinhalb Jahren wird sie vom Senioren-
dienst der Malteser besucht und begleitet. Schon
die Moglichkeit, jemandem von sich zu erzdhlen,
nimmt ihr ein wenig von der Last. Ansonsten aber
blickt sie tdglich ohne grofe Ablenkung auf ein
hartes Schicksal zurtick. In der Riickschau auf ihr

Leben findet sie keinen Trost, im Gegenteil.

Eines Tages stiirzt sich Gabriele M. vom Balkon in
den Tod. Die ehrenamtlichen Malteser erfahren
davon erst, als sie die Wohnung zum néchsten
Besuchstermin versiegelt vorfinden. Der Suizid
lost grofse Bestiirzung und viele Fragen im Team
aus. Um Gefiihlen der Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Zweifeln einen Raum zu geben und um sich kollegial
zu unterstiitzen, geht das Team in den Austausch.
Auch ein Malteser Seelsorger wird hinzugezogen.

Das hilft, das Geschehene einzuordnen und zu

verarbeiten.

Suizidandrohung in einer Einrichtung
fiir gefliichtete Menschen

Saba A. ist in einem ostafrikanischen Land geboren
und aufgewachsen. In der Malteser Einrichtung
fiir Gefliichtete, in der sie seit mehreren Monaten
lebt, sucht sie die Sozialberatung auf. Die drohende
Ruckfithrung ins Erstaufnahmeland und die mog-
liche Abschiebung l6sen grole Angste aus. Als Saba
A. duflert, dass sie nicht mehr leben wolle, wird
die Sozialberaterin hellhorig und stellt Fragen, ob
es sich um erste Suizidgedanken handelt oder die

Umsetzung des Suizids schon geplant wird.

Nicht selten erfolgen Suizidandrohungen als Hilfe-
ruf, um auf schwierige Lebensumstdnde hinzuwei-
sen. Hier kommt die Sozialberaterin zu dem Schluss,
dass es bereits konkrete Suizidpldne gibt und ent-
sprechend der Leitlinie zum Umgang mit Suizidali-
tit des Bereichs Migration sofort interveniert werden
muss. Sie erklirt der Klientin die néchsten Schritte.
Saba A.s Wunsch, mit niemandem tiber ihre Suizid-
absicht zu sprechen, entspricht die Mitarbeiterin
nicht, da es die Situation erforderlich macht,
zum Schutz der Gesundheit der Betroffenen die
Vorgesetzten und das Team zu informieren. Letztlich
gibt Saba A. ihr Einverstiandnis, den Rettungsdienst
zu rufen, der sie in eine Klinik einweisen lisst.
Kurz nach dem Klinikaufenthalt begibt sich Saba A.
in psychologische Behandlung, mit deren Hilfe die
akute Krise entschirft werden kann. Da sich auch
ihre aufenthaltsrechtliche Situation verbessert, hat

die junge Frau heute keine Suizidabsicht mehr.



Das direkte Fragen
nach Suizidgedanken
bringt die betroffene Person
nicht auf die Idee,
sich das Leben zu nehmen,
und 16st keinen
Suizid aus.

Im Gegenteil:
Das direkte Gesprach
kann entlasten, den
Tunnelblick weiten und zeigen:

,Du bist nicht allein
in deiner Situation.”

In einer akuten
Situation kénnen
Leitfiden oder Hinweise
sehr hilfreich sein.

Informieren Sie sich
friihzeitig iiber etwaige
Regelungen an Threm
Arbeitsplatz.
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Die Namen sind geédndert, aber die geschilderten
Beispiele sind real. Sie stehen exemplarisch fiir die
Krisen, in denen sich Menschen aufgrund ihrer
Lebenssituation, schwerer gesundheitlicher oder
psychischer Erkrankungen oder aufgrund von
Schicksalsschldgen befinden konnen. Kein ,Fall”
ist wie der andere. Eine individuelle Betrachtung
ist immer erforderlich. Gleichwohl spiegeln diese
Beispiele eine grundsitzliche Erfahrung wider, die
sich mit den Erkenntnissen der Suizidforschung
deckt: Suizidgedanken entstehen in Lebenskrisen,
und hiufig verbirgt sich hinter dem Todeswunsch
ein Hilferuf. Wer sagt: , Ich will nicht mehr leben”,
meint eigentlich meist: ,Ich will so, wie es jetzt ist,
nicht mehr leben.”



4 Unsere Haltung




Das Leben in schwierigen Zeiten, auch das Sterben
und der Tod, sind Teil unserer Arbeitsrealitat. Dabei
konfrontieren uns Personen, die wir begleiten und
versorgen, auch mitunter mit dem Wunsch, tot zu
sein. Es ist zutiefst menschlich, unertriaglich emp-
fundene Schmerzen oder seelische Néte beenden
zu wollen. Unsere Verantwortung ist es, sensibel zu
sein fiir die physischen, psychischen, sozialen und
spirituellen Bediirfnisse dieser Menschen und auf

diese einzugehen.

Wenn Menschen einen Todeswunsch duf3ern, sollten
wir das als Aufforderung verstehen, genau zu
héren und zu schauen, was sie umtreibt. Oft geht
es weniger darum, dass diese Menschen sterben
wollen, sondern darum, dass sie so, in ihrem gegen-
wartigen Leid und unter den gegenwdértigen Be-

dingungen, nicht mehr leben wollen.

Ja zur Suizidpravention

In allen unseren Einrichtungen und Diensten
stehen wir in der Verantwortung, Menschen, die
sich in einer schweren Lebenskrise befinden und
Todeswiinsche oder Suizidgedanken haben, einfiihl-
same Zuwendung und fachliche Unterstiitzung
anzubieten und gemeinsam mit ihnen nach Alter-
nativen zum Suizid zu suchen. Wir begegnen
Menschen mit Todeswiinschen oder Suizidgedan-
ken mit Respekt und Empathie und nehmen solche
Sorgen, Wiinsche und Gedanken ernst. Wir sind
empathische Gespréchspartner und geben den Be-

weggriinden sowie auslosenden Gedanken Raum.
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Auf Einladung des Nationalen Suizidpraventions-
programms sind die Malteser Mitglied in der
Allianz fiir Suizidprévention. Wir setzen damit ein
Zeichen, dass wir das Thema Suizidprévention auf
der politischen Ebene vorantreiben und uns fiir ein
umfassendes Suizidprdventionsgesetz einsetzen.
Der Zusammenschluss mit anderen Fachverbdnden
und Institutionen, die sich in der Suizidpravention
engagieren, starkt uns in unserer eigenen Haltung,
Menschen in existenziellen Krisen beizustehen und

uns fiir ihr Leben einzusetzen.




Nein zum assistierten Suizid

Als Malteser unterstiitzen wir weder bei den Vor-
bereitungen oder bei der Durchfithrung eines
Suizides noch bei der Toétung auf Verlangen.
Wir vertreten die Auffassung, dass jedes Leben
wertvoll und schiitzenswert ist. Mit dieser Haltung
lasst sich die Mitwirkung an einer Selbsttétung nicht
vereinbaren. Am Ende des Lebens oder in existen-
ziellen Krisen kommt es selbstverstindlich vor,

!//

Hinter

dass Menschen sagen: , Ich will nicht mehr

dem Todeswunsch liegt allerdings oft die Angst
vor einem Zustand, der méglicherweise noch gar
nicht eingetreten ist, sondern befiirchtet wird. Diese
Angst kann zu einem Tunnelblick fithren und den
selbst herbeigefiihrten Tod als vermeintlich einzigen

Ausweg erscheinen lassen.

Aus der jahrzehntelangen Begleitung von Menschen
in den unterschiedlichsten Krisensituationen wissen
wir, dass der Todeswunsch keineswegs immer
Ausdruck des freien Willens ist. Die vermeintlich
selbstbestimmte Entscheidung ist oft eine Antwort
auf Lebensumstinde, die als unertrdglich wahr-
genommen werden: eine prekdre Versorgungs-
situation, Schmerzen, finanzielle Probleme, Ein-
samkeit und Isolation, eine psychische Krise,
traumatische Erlebnisse oder auch die Angst davor,
zur Last zu fallen. Todeswunsch und Lebenswille
bestehen in diesen Momenten sehr haufig gleich-
zeitig. Daraus ergibt sich fiir uns eben nicht die
Aufforderung, an der Selbsttotung mitzuwirken
(weder durch eigenes Handeln noch durch Tolerie-
rung). Stattdessen wollen wir nach den Griinden
suchen und Alternativen aufzeigen, die der betroffe-
nen Person ein Weiterleben beziehungsweise im
palliativen Kontext ein Zulassen des natiirlichen
Sterbeprozesses ermdglichen.
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Wir bieten einen Schutzraum

Wir erleben immer wieder Menschen, die pflege-
bediirftig sind, die korperlich und psychisch leiden,
die sich als Belastung fiir ihre Familie und Umge-
bung sehen, die einsam sind, die trauern und die
mit ihrer Lebenssituation so hadern, dass sie sich
mitunter nach dem Tod sehnen. Nach unserer Uber-
zeugung darf die Antwort der Gesellschaft hier
nicht Suizidassistenz sein. Kein Mensch darf durch
gesellschaftliche, 6konomische und soziale Um-
stinde zum assistierten Suizid gedrdngt werden.
Wir wollen verhindern, dass der Suizid als Problem-
16sung begriffen und allgemein hingenommen wird.
Gerade Gesundheits- und
Sozialwesens miissen deshalb Bereiche bleiben, in

Institutionen des

denen keinerlei Druck in Richtung eines assistier-
ten Suizids ausgeiibt wird. Weder auf Betroffene
und Angehorige noch auf Helfende und Tréger.
Fiir uns Malteser ist der assistierte Suizid unver-
einbar mit unserem Selbstverstindnis und der
christlichen Kultur der Lebensbejahung, in der jedes
Leben als wertvoll und schiitzenswert bis zuletzt gilt.
Wir sehen es als unsere Aufgabe an, einen Schutz-
raum fiir das Leben anzubieten und zu sichern,
gerade wenn Menschen besonders verletzlich und

abhéngig von unserer Hilfe sind.
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Wir wollen zu einer Atmosphire beitragen, in der
sich jede und jeder angenommen und wertgeschatzt
erlebt, auch wenn Krankheit oder Alter Hilfe und
Pflege notwendig machen. Und Mitarbeitende
sollen nicht dazu gezwungen sein, gegen ihre
Uberzeugung und ihr Gewissen an einem Suizid
beteiligt zu sein. Schlieflich ist es als Trdger unsere
Entscheidung, Einrichtungen und Dienste in Uber-
einstimmung mit unserem Auftrag und einer
hospizlich-palliativen Kultur zu betreiben, damit
die versorgten und begleiteten Menschen gut leben
und sterben koénnen. Deshalb haben wir unsere
Einrichtungen zu solchen Schutzraumen erklirt,
in denen der assistierte Suizid nicht durchgefiihrt
wird - weder durch Mitarbeitende noch durch
Dritte. Stattdessen wollen wir Orte und Angebote
bieten, in denen den Menschen mit ihren Bediirf-
nissen, Sorgen und Angsten kompetent und liebe-
voll begegnet wird. Damit schaffen wir einen schiit-
zenden Rahmen, in dem die Menschen, die sich uns
anvertrauen, die Gewissheit haben, dass ihr Leben
weder kiinstlich verldngert noch verkiirzt wird.
Zudem setzen wir uns dafiir ein, dass auch
gesetzlich festgeschrieben wird, dass Einrichtungen,
wie zum Beispiel Pflegeheime, sich zu Schutz-

raumen erkldren konnen.

Diese Haltung und Position kommunizieren wir
in allen unseren Einrichtungen und Diensten sehr
transparent gegeniiber allen, fiir die wir da sind

oder mit denen wir arbeiten.



Unsere Kernaussagen zum assistierten Suizid

Wir Malteser nehmen Menschen ernst,
die den Wunsch haben zu sterben
beziehungsweise tot zu sein.

Im gemeinsamen Gespréch wollen wir
mit Respekt und Einfiihlungsvermogen
den dahinterstehenden Beweggriinden
und Angsten Raum geben.

Zum Leben gehoren auch schmerzhafte
Erfahrungen und existentielle Krisen
wie Krankheit, Sterben, Tod und Verlust.

Menschen, die sich uns in solchen
Lebenssituationen anvertrauen, bieten
wir Malteser mit unseren Angeboten in
unseren Diensten und Einrichtungen
einen geschiitzten Raum fiir das Leben.

Malteser

Wir Malteser lehnen in unseren Einrich-
tungen und Diensten die Mitwirkung

bei einem Suizid ab, d.h. wir unterstiitzen
weder bei der Vorbereitung noch der
Durchfiihrung eines Suizids (und schon
gar nicht bei der Tétung auf Verlangen).

Ebenso wollen wir nicht, dass irgend-
eine andere Organisation oder Person
assistierten Suizid in unserer Einrichtung
anbietet und durchfiihrt.

Wir setzen uns ein fiir ein solidarisches
Miteinander in unserer Gesellschaft.

Das bedeutet, dass Menschen in Krisen
nicht allein gelassen werden, dass sie
Hilfe und Beistand erfahren, fiir sich
neue Lebensperspektiven finden kénnen
und Lebensmut schopfen.

Diese Solidaritét leben wir taglich
in der Begegnung mit Menschen in
unseren Einrichtungen und Diensten.
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5 Praxisfragen und Antworten

Die Themen Todeswiinsche und Suizidalitit werfen

Fragen auf. Einige wesentliche Fragen aus der
Praxis unserer Einrichtungen und Dienste haben
wir zusammengetragen, um Ihnen Orientierung

und mehr Sicherheit zu geben.
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Woran erkenne ich Anzeichen
fiir Suizidalitat?

Wie gehe ich mit einem geduflerten
Todeswunsch um?

Menschen, die sich in einer schweren Lebenskrise
befinden und Suizidgedanken entwickeln, senden
oft Signale aus. Das konnen direkte Aussagen sein
wie ,,Ich méchte nicht mehr leben” oder ,,Ich iiber-
lege, wie ich mein Leben beenden konnte”. Indirekte
Hinweise klingen vager, etwa ,Es hat alles keinen
Sinn mehr” oder ,,Bald miisst ihr euch keine Sorgen
mehr um mich machen”. Ebenso kénnen emotionale
Verdnderungen Anzeichen fiir Suizidalitit sein.
Dazu zdhlen eine tiefe Hoffnungslosigkeit, ein
Gefithl von Wertlosigkeit oder starkes Schuld-
empfinden. Auch abrupte Stimmungswechsel
konnen ein Warnzeichen sein, wenn zum Beispiel
nach einer Phase intensiver Verzweiflung Ruhe
eintritt. Warnsignale im Verhalten kénnen sozialer
Riickzug oder auch das Verschenken wertvoller oder
personlicher Dinge, das Verfassen eines Testaments

oder ungewohnlich risikoreiches Verhalten sein.

Menschen, die einen Todeswunsch dufiern, wollen
auf ihre Not aufmerksam machen und senden einen
Hilferuf. In den meisten Fillen wollen die Menschen
so nicht mehr weiterleben. Der geduflerte Todes-
wunsch l4sst viele Angehorige und Helfende jedoch
stumm und hilflos werden. Dabei sind gerade jetzt
Néhe und das Gesprich gefragt.

Wenn Sie bemerken oder vermuten, dass jemand
dariiber nachdenkt, sich das Leben zu nehmen,
suchen Sie das Gesprach mit dieser Person. Ein
offenes, mitfithlendes Gesprdach kann helfen,
Klarheit zu schaffen. Scheuen Sie sich nicht, direkt
nachzufragen, ob Suizidgedanken bestehen. Dies

kann der erste Schritt zur Hilfe sein.

Informieren Sie jedoch bei geduflerten Todes-
wiinschen oder Suizidgedanken immer eine zu-
standige Fiihrungs- oder Fachkraft, um gemeinsam
die néchsten Schritte abzustimmen und ggf. akute
SchutzmaBinahmen einzuleiten. Wenn Sie sich selbst
den Gesprichsprozess nicht zutrauen, dann tiber-
legen Sie gemeinsam mit Threr Fithrungskraft oder

im Team, wer dieses Gespréch fiihren kann.
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Haben Sie sich selbst
gut im Blick. Wenn Menschen,

die Sie begleiten oder versor-
gen, Todeswiinsche dufSern oder
es Hinweise fiir Suizidalitit gibt,
sollten Sie damit nicht
allein bleiben.

Wichtig: Das direkte Ansprechen 16st keine Suizid-
gedanken aus. Im Gegenteil kann es fiir die betrof-
fene Person entlastend sein, offen dartiiber zu spre-
chen, was sie bewegt. Auf ein Gespriachsangebot
reagieren Menschen mit Todeswunsch meist sehr
positiv. Es hilft sehr, wenn Menschen in einer tiefen
Lebenskrise sich gesehen fithlen und im Sprechen
selbst besser verstehen kénnen, was sie belastet und
angstigt. Reden weitet den Blick. Es geht darum, Ge-
spréache in Gang zu bringen, Vertrauen aufzubauen
und so die Léhmung zu tiberwinden, die das Nach-
denken tiber Alternativen verhindert. Darum: Wenn
wir merken, dass Menschen einen Todeswunsch
haben oder entwickeln, sollten wir uns ihnen ohne

Zeitverzug intensiv und respektvoll zuwenden.
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Informieren
Sie Thre Fiihrungskraft
immer zeitnah.

Geeignete

Ansprechpersonen sind

auch Leitungskrifte,

Ethikbeauftragte, Seelsorgende,
Palliativbeauftragte, SAPV-Teams,
Hospizdienste sowie Fachleute

mit psychiatrischer oder
psychotherapeutischer

Expertise.

Wie kann ich eine Person auf
Suizidgedanken ansprechen?

Wenn Sie sich selbst zutrauen, das weitere Gespréich
mit der betroffenen Person zu fithren, wihlen Sie
dafiir einen ruhigen Ort und nehmen Sie sich aus-
reichend Zeit. Es ist wichtiger, Threm Gegeniiber
zu vermitteln, dass Sie da sind und zuhoren, als
genau die richtigen Worte zu finden. Die wichtigste
Botschaft, die Sie vermitteln kénnen, lautet: ,Sie
sind nicht allein, und wir suchen gemeinsam eine
Losung.” Beginnen Sie, indem Sie Thre Beobach-
tungen einfithlsam formulieren. Beispielsweise
konnen Sie sagen: ,Ich habe bemerkt, dass es Thnen
in letzter Zeit nicht gut geht. Mochten Sie mir
davon erzdhlen?” Oder direkter: ,Ich habe gehort,
dass manche Menschen in schwierigen Zeiten
tiber Suizid nachdenken. Geht es Thnen auch so?”
Wenn Thnen jemand anvertraut, dass er oder sie
tiber Suizid nachdenkt, bleiben Sie ruhig. Horen
Sie aufmerksam zu, ohne zu werten oder voreilige
Ratschldge zu geben. Lassen Sie die Person in ihrem
Tempo sprechen. Zeigen Sie Verstdndnis, etwa mit
Worten wie: , Es muss unglaublich schwer sein, sich

so zu fiihlen.”




Um das Suizidrisiko besser einschitzen zu kénnen,
sollten Sie nach konkreten Plinen oder Vorberei-
tungen fragen: ,Haben Sie dariiber nachgedacht,
wie Sie es tun wiirden?” Weisen Sie die Person
darauf hin, dass Sie das Gesprdch vertraulich
behandeln, aber das Team einbinden miissen.
Seien Sie transparent und erkldren Sie der Person:
,,Ich mochte sicherstellen, dass Sie Hilfe bekommen.
Dafiir muss ich mich mit anderen dariiber aus-
tauschen, wie Ihnen geholfen werden kann.”
Uberlegen Sie gemeinsam mit der betroffenen
Person und im Team — etwa im Rahmen einer
Ethischen Fallbesprechung —, welche professionelle
Hilfe eingebunden werden kénnte. Verdichtet sich
der Eindruck einer Suizidabsicht, informieren Sie
unverziiglich eine zustdndige Fiithrungs- oder Fach-

kraft, um schnelle Hilfsmafinahmen zu veranlassen.

Wie reagiere ich auf den Wunsch
nach assistiertem Suizid?

Ein assistierter Suizid ist mit der Grundhaltung
der Malteser nicht vereinbar. Weder leisten unsere
Mitarbeitenden Suizidassistenz, noch wird Suizid-
assistenz durch Dritte in Malteser Einrichtungen
geduldet. Unsere Aufgabe ist es, Alternativen zum

assistierten Suizid aufzuzeigen.

Todeswiinsche, erst recht, wenn sie sich zu Suizid-
gedanken oder gar Suizidpldnen verdichten, sind
Ausdruck grofiter Not. Gerade beim assistierten
Suizid ist der Ausldser nicht selten die Furcht vor
etwas, das noch gar nicht eingetreten ist (zum
Beispiel Luftnot bei einer Lungenerkrankung oder
auch die Angst vor Einsamkeit). Diese Angst fiihrt
nicht selten zu einem Tunnelblick. Man sieht nur
noch einen einzigen Ausweg: den herbeigefiihrten
Tod. Ein Ende, das man ,,selbst in der Hand hat”.

Um Menschen, die einen assistierten Suizid in
Erwédgung ziehen, iiber Hilfe in ihrer Situation zu
informieren, konnen wir auf diverse unterstiitzende
interne oder externe Angebote und alternative
Handlungsmoglichkeiten hinweisen. Dies koénnte
ggf. die Begrenzung einer lebensverldngernden
Therapie zu Gunsten einer palliativen Therapie
sein. Auch die hospizliche oder seelsorgerische
Sterbebegleitung sowie Besuchsdienste sind An-
gebote, die angesprochen werden koénnen. Dabei
sollten stets auch die Angehérigen im Blick behal-
ten und fachkundig beraten und begleitet werden —
Trauerbegleitung ist hier ein wichtiges Stichwort.
Handlungsalternativen zum assistierten Suizid-
koénnen zum Beispiel im Rahmen einer Ethischen

Fallbesprechung entwickelt werden.
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Wenn sich trotz aller Bemiithungen die Absicht zum
assistierten Suizid verfestigt, sollte die betroffene
Person darum gebeten werden, den assistierten
Suizid nicht in unserer Einrichtung durchzufiihren.
Um Missverstdndnissen vorzubeugen und von
Anfang an fiir Klarheit zu sorgen, ist eine friihzeitige
Kommunikation tiber den Ausschluss von assistier-
tem Suizid in unseren Einrichtungen und Diensten
von zentraler Bedeutung. Das heifit zum Beispiel
im Falle unserer Pflegeeinrichtungen: Bereits vor
dem Einzug wird im Gespriach mit den kiinftigen
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie den Ange-
horigen unsere Position erldutert, die auch Bestand-
teil der Malteser Heim- beziehungsweise Hospiz-

vertrage ist.

Wie gehen wir mit Personen oder
Organisationen um, die Suizid-
assistenz anbieten oder diese zu
leisten bereit sind?

Wir Malteser respektieren und befiirworten das
Recht der freien Arzt- und Therapeutenwahl. So-
fern diese eine Suizidassistenz anbieten, muss die
jeweilige Einrichtung allerdings allen Beteiligten
mit Verweis auf die Haltung der Malteser unmiss-
verstandlich mitteilen, dass ein assistierter Suizid in
unseren Einrichtungen ausgeschlossen ist. Das Kon-
zept des geschiitzten Raumes beinhaltet, dass weder
Kooperationspartner noch andere Personen oder
Organisationen in den Einrichtungen der Malteser
Handlungen durchfiihren kénnen, die im Zusam-
menhang mit einem assistierten Suizid stehen. Ge-
geniiber Personen oder Organisationen, die in unse-
ren Einrichtungen eine Suizidassistenz durchfiihren

wollen, wird ein Betretungsverbot ausgesprochen.
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Welche Regelungen und Instrumente
haben die Malteser zum Umgang
mit Todeswiinschen und Suizidalitét
in ihren Einrichtungen und Diensten
entwickelt?

Die Malteser bieten ihren Mitarbeitenden Infor-
mationen, Beratung und Unterstiitzung an. Die
hier aufgefiihrten Angebote und Strukturen werden
kontinuierlich angepasst und weiterentwickelt.

Die grundlegende Position der Malteser zur
Suizidassistenz wird ausfiihrlich dargestellt und
begriindet in der ethischen Leitlinie ,Lebens-

perspektiven schaffen”.

Fiir den Bereich Migration gibt es fiir die praktische

Arbeit die , Leitlinie zum Umgang mit Suizidalitat

und Suizid(-versuchen)”. Fiir den Bereich Wohnen

und Pflegen steht ein Handlungsleitfaden zum

Umgang mit assistiertem Suizid zur Verfligung.

An alle Mitarbeitenden richtet sich die Basis-

schulung zum Umgang mit Todeswiinschen
und assistiertem Suizid, die als E-Learning zur

Verfiigung steht , Todeswunsch und Suizidalitit —

assistierter Suizid”. Hier wird auch der Verhaltens-

kodex ,Malteser Haltung bei Todeswiinschen und

Suizidalitit” erlautert.

Todeswiinsche, Suizidalitit und Anfragen nach
assistiertem Suizid sollten immer im Team und mit
Leitungskréften besprochen und reflektiert werden.
Dafiir eignet sich auch das Instrument der Ethischen
Fallbesprechung.


https://malteser.link/Leitlinie-Suizidassistenz
https://malteser.link/Leitlinie-Suizidassistenz
https://malteser.link/Leitlinie-Suizid-Migration
https://malteser.link/Leitlinie-Suizid-Migration
https://malteser.link/Leitfaden-Suizidassistenz-Wohnen-Pflegen
https://malteser.link/Leitfaden-Suizidassistenz-Wohnen-Pflegen
https://malteser.link/E-Learning-Suizid
https://malteser.link/E-Learning-Suizid
https://malteser.link/Kodex-Suizid
https://malteser.link/Kodex-Suizid

Die Fachstelle Ethik ist die zentrale Ansprechstelle
fiir alle Fragen zum Thema Todeswiinsche, Um-
gang mit assistiertem Suizid und Suizidpravention.
Sie berdt die Unternehmens- und Fachbereiche
sowohl bei iibergreifenden Fragestellungen als auch
im Einzelfall. Daneben werden verbundweite Infor-
mationsveranstaltungen angeboten und Newsletter
zum Thema Todeswiinsche und Suizidprivention
herausgegeben. Aktuelle Informationen finden Sie
im SharePoint.

Welche psychosozialen Unter-
stiitzungsangebote fiir Mitarbeitende
gibt es im Umgang mit Todes-
wiinschen und Suizidalitat?

GeduBlerte Todeswiinsche, Plidne fiir einen (assis-
tierten) Suizid oder eine vollzogene Selbsttétung im
Umfeld unserer Einrichtungen und Dienste kénnen
verschiedenste Reaktionen auslésen. Diese kénnen

schwanken zwischen Verstidndnis auf der einen Seite

und der Ablehnung der Handlung aufgrund persén-

licher Uberzeugungen und berufsspezifischer Werte
auf der anderen Seite. Auch objektiv unbegriindete
Schuldgefiihle konnen vorkommen: ,,Habe ich dem

Menschen vielleicht zu wenig zur Seite gestanden?”

Achten Sie stets auf Thre eigene Belastung und
suchen Sie Moglichkeiten zu Ihrer eigenen Ent-
lastung. Die Malteser bieten ihren Mitarbeitenden
und Ehrenamtlichen fiir diese Fille Unterstiit-
zung an. Im SharePoint finden Sie einen aktuellen
Uberblick tiber die verschiedenen Malteser Ange-
boten und zu externen Unterstiitzungsangeboten,
zum Beispiel die Kurzzeitberatung My7Steps, die
Hotline der Psychosozialen Notfallversorgung,
Gesprachsangebote des Geistlichen Zentrums so-
wie die Trauerbegleitung Via.

Praxisfragen und Antworten | 25


https://malteser.link/Ethik-Suizidpraevention
https://malteser.link/Beratungsstellen

Glossar

Assistierter Suizid oder Suizidassistenz

Der Begriff bezeichnet die Unterstiitzung eines
Menschen bei der Durchfithrung seiner Selbstto-
tung, zum Beispiel durch die Beschaffung todlich
wirkender Mittel oder durch die Anleitung ihrer
Handhabung. Der assistierte Suizid ist zwar recht-

lich zuldssig, aber ethisch umstritten.

Toétung auf Verlangen (Aktive Sterbehilfe)

Gemeint ist die gezielte T6tung eines Menschen auf
Grund seines ernstlichen Willens durch eine akti-
ve Handlung (etwa Verabreichung eines tédlichen
Préparats). In Deutschland ist die aktive Sterbehilfe
gesetzlich verboten und wird strafrechtlich verfolgt.

Leidenslinderung (Indirekte Sterbehilfe)

Es werden Medikamente zur Schmerzlinderung
bei palliativ erkrankten Patientinnen und Patienten
eingesetzt, die einen lebensverkiirzenden Neben-
effekt haben koénnen. Das Ziel ist immer die
Schmerzlinderung, nicht der schnellere Todes-
eintritt. Sie ist rechtlich und ethisch zuldssig.
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Sterben zulassen (Passive Sterbehilfe)

Hierbei werden Mafinahmen unterlassen oder
beendet, die den Todeseintritt verzdgern wiirden.
Das Ziel ist es, Leid nicht kiinstlich zu verldngern.
An die Stelle von Lebensverlingerung oder
Lebenserhaltung tritt die palliativmedizinische
Versorgung. Die passive Sterbehilfe ist rechtlich und
ethisch zuldssig.

Selbstmord

Der Begriff sollte vermieden werden, da er eine
kriminelle Handlung impliziert und Betroffene
stigmatisiert sowie Angehorige zusitzlich belastet.
Auch der Begriff ,Freitod” sollte nicht genutzt
werden, da die verzweifelten und komplexen
Umstidnde, die hinter einem Suizid stehen, damit
verharmlost werden. Deshalb sprechen wir besser

von Suizid oder Selbsttotung.

Suizidalitit

Suizidalitit bezeichnet Gedanken und Verhaltens-
weisen, die von Suizidgedanken bis hin zu Suizid-
versuchen und Suiziden reichen. Suizidalitat ist
gekennzeichnet von einer tiefen seelischen Not
und geht oft mit psychischen Erkrankungen einher.
Suizidalitat ist in der Regel nicht auf eine Ursache
zuriickzufiihren, sondern das Ergebnis eines

Zusammenspiels verschiedener Faktoren.



Suizidprivention
Suizidpravention umfasst Mainahmen und Strate-
gien, die darauf abzielen, Suizide zu verhindern und

Menschen in Krisensituationen zu unterstiitzen.

Todeswunsch

Der Begriff bezeichnet den Wunsch, bald tot zu
sein. Todeswiinsche reichen von der Akzeptanz
des bevorstehenden Todes, dem Hoffen auf einen
baldigen Beginn des Sterbeprozesses mit oder ohne
Wunsch nach Beschleunigung bis hin zur akuten
Suizidalitat.

Im Kontext von lebensverkiirzenden Erkrankungen
kommt es hdufig zu Todeswiinschen. Diese kénnen
sich zu Suizidalitdt verdichten. Todeswunsch und
Lebenswillen kénnen gleichzeitig bestehen und sich
in der Intensitit auch in kiirzerer Zeit verdndern.

Betroffene befinden sich hdufig in einem ambivalenten

Zustand. Ein geduflerter Todeswunsch kann, muss

aber nicht mit konkreten Suizidplinen oder der
Bitte nach Unterstiitzung beim Suizid einhergehen.

Er sollte in jedem Fall ernst genommen werden.
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