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Vorbemerkung

Im Sozialwerk St. Georg begleiten wir Menschen, die es zumeist nicht besonders leicht
hatten in ihrem Leben. Menschen, die durch ihre individuelle Beeintrachtigung in
ihrer Teilhabe am sozialen Leben eingeschrankt sind.

Auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes unterstiitzen wir sie langfristig
und ganzheitlich, in allen Phasen des Lebens und auch an dessen Ende.

Wir alle erleben im Laufe unseres Lebens unterschiedliche Phasen, wir gehen durch
schone und durch schwere Zeiten. Im Sozialwerk St. Georg sagen wir immer und stets
Ja zum Leben — dieses Bekenntnis ist Programm und Verpflichtung zugleich.

Besonders deutlich wird dies im Umgang mit abschiedlichem Leben.

In einer solchen Lebensphase, in der das Ende des Lebens (noch) nicht erreicht ist,
gleichwohl existenzielle Fragen in das Bewusstsein gedrungen sind, bieten wir
Unterstiitzung und Seelsorge, halten wir stets die Sichtachsen auf das Leben offen.

Wir schaffen Moglichkeitsrdume, in denen das Reden iiber Gedanken zum Lebens-
ende, iiber Sterbewiinsche in der ganzen Breite des Denkbaren —aber auch das Nach-
denken {iber Handlungsoptionen und Perspektiven des Weiterlebens, des ,,Dableibens®,
stattfinden konnen.

Hierbei geht es um das Verstehen der konkreten Motive und Intentionen, das Zuhoren
und Ernstnehmen in einer Haltung des vorbehaltlosen Respekts — auch des Respekts
vor der Letztverantwortung des Menschen.

Das Ja zum Leben erfordert einen empfindsamen Umgang mit Zuspitzungen
dramatischer Lebenssituationen, die verlassliche Sicherung eines bergenden und
schiitzenden Raumes.

Man kann erst schweigen, wenn
man vorher dariiber gesprochen hat.

Karl Rahner, kath. Theologe 1904-1984
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Im Sozialwerk St. Georg werden hierzu in nachster Zeit folgende Bausteine
entwickelt:

Bildung eines Beratungsnetzwerks

Konzept ,Qualitat am Lebensende”
Umgang mit
Anfragen zu
assistiertem

Kompetenz-
aufbau
Suizid-

Konzept
Versorgungs-
beratung

. f Monitoring & ggfs. Konzept-
pravention Suizid Entwicklung von | entwicklung
Empfehlungen oder -planung

Bereits fertiggestellt wurde das Konzept Umgang mit Anfragen zu assistiertem
Suizid, das nun im Rahmen dieser Verdffentlichung und der hiermit verbundenen
digitalen Veranstaltungsreihe vorgestellt wird.

Die deutschen Bischofe haben hierzu im Juni 2020 eine Stellunghahme zur
moglichen Neuregelung der Suizidassistenz und eines gesetzlichen Schutzkonzeptes
veroffentlicht: ,,Auch aus der Seelsorge wissen wir, dass an den Grenzen des Lebens
Extremsituationen entstehen konnen, deren Aussichtslosigkeit und Belastungen einen
Menschen zu einer suizidalen Handlung drangen. Solche Extremsituationen entziehen
sich letztlich einer moralischen Beurteilung von auflen. Sie bleiben jedoch tragische
Entscheidungen, zu denen sich die betroffenen Personen genétigt sehen. Diese
Menschen verdienen keine Verurteilung, sondern in ihrer Gefahrdung und Verletz-
lichkeit einfiihlende Aufmerksamkeit.“ (DBK 2020).

Der Deutsche Bundestag wird sich in diesem Jahr erneut mit der Thematik befassen
und eine neue gesetzliche Grundlage auf der Basis des Urteils des Bundesverfassungs-
gerichts aus 2020 schaffen.

Im Sozialwerk St. Georg begleiten wir Menschen — sei es dauerhaft oder auf Zeit —
und stehen ihnen bei, auch in ihren dunkelsten Zeiten. Wir sagen ja zum Leben und
treten dafiir ein, dass Glaube und Hoffnung Sinn machen — immer!

Gelsenkirchen, im Februar 2022

Gitta Bernshausen
Vorstandin
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Einfilhrung

Im Februar 2020 wurde das Verbot der geschaftsmaRigen Assistenz zur Selbsttétung
in Deutschland nach einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts aufgehoben
und diese damit straflos. In dem Urteil ist ein Grundrecht auf selbstbestimmtes
Sterben als Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1
Abs. 1 GG) festgestellt worden. Gleichzeitig besteht jedoch nach wie vor die Schutz-
pflicht des Gesetzgebers, die Selbstbestimmung des Einzelnen iiber sein Leben und
hierdurch das Leben als solches zu schiitzen. Dies impliziert auch, dass niemand einem
Menschen helfen muss, sein Leben zu nehmen.

Um Leitungskraften und Mitarbeitenden Handlungssicherheit zu geben, wie sie mit mog-
lichen aufkommenden Fragen zum Wunsch nach assistiertem Suizid von Klient:innen
umgehen sollen, ist diese kurze Handreichung formuliert.

Sie richtet sich an die Personen, die Menschen begleiten, welche sich in vermeintlich
ausweglosen Situationen befinden und deren letzter Wunsch es ist, ihrem Leben ein
Ende zu setzen. Sie ist gleichzeitig Positionspapier des Sozialwerks zu den mit dem
assistierten Suizid untrennbar verbundenen ethischen Fragestellungen.

Worum es geht

Unter dem Begriff der Sterbehilfe sind verschiedene Handlungen gesammelt, die alle
eint, dass sie darauf zielen, Menschen im Sterbeprozess zu unterstiitzen. Exemplarisch
und zur Verdeutlichung, um was es in dieser Handreichung genau geht, seien einige
Beispiele genannt:

Sterbebegleitung allgemein (Palliative Care)

Die Sterbebegleitung im allgemeinen Sinne bietet sterbenden Menschen eine soziale
und/oder psychologische Begleitung, ldsst sie oder ihn in seinem Sterben also nicht
allein. Gemeint ist auch eine sogenannte palliative Sterbebegleitung, in der leidens-
und schmerzlindernde Medikamente eingesetzt werden und eine dem sterbenden
Menschen angemessene Pflege angewandt wird.

Passive Sterbehilfe

Passive Sterbehilfe ist keine tatsichliche Hilfe zum Tod, sondern vielmehr eine Ande-
rung des Behandlungsziels bei einer infausten (also unweigerlich zum Tode fiihrenden)
Prognose. Passive Sterbehilfe besteht darin, Behandlungen einzustellen, die das
Leben der oder des Betroffenen verlangern. Hier schlieBen sich in aller Regel MaR-
nahmen der Palliative Care an (s.0.).
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Aktive Sterbehilfe

Aktive Sterbehilfe oder Tétung auf Verlangen ist in Deutschland weiterhin verboten.
Gemeint sind hiermit alle Handlungen, die der oder die Betroffene nicht selbst an
sich ausfiihren kann, um sein Leben zu beenden (z. B. die Injektion oder Verabreichung
von Medikamenten, die zum Tode fiihren).

Assistierter Suizid

Suizid meint immer die Selbsttétung, also eine Handlung, die ein Mensch an sich
selbst ausfiihrt, um zu sterben. Assistenz im Suizid (oder auch Beihilfe zum Suizid)
bedeutet, diese Handlung zu unterstiitzen. Das kann zum Beispiel das Bereitstellen
von Medikamenten sein.

Fir viele Menschen ist es nachvollziehbar,
wenn ein Mensch mit einer Krebserkrankung
im Endstadium und starken Schmerzen
entscheidet, selbst den Rahmen und den
= Zeitpunkt seines Todes bestimmen zu wollen.

: Etwas schwieriger wird die Situation,
",_,, .." “Swenn wir einem alternden Menschen
a"‘! -{:gegenﬂberstehen, dessen Hauptmotiv ist,
Sy -‘*--.,,ff- den Angehdrigen nicht ,zur Last fallen zu
1 #w‘ollen” oder der Einsamkeit zu entfliehen.

= & \fr . _Noch schwieriger wird es, wenn ein
L. seelisches Leiden eines ansonsten
physisch gesunden Menschen ihn oder sie
dazu bringt, nicht mehr leben zu wollen.

g7 Wie soll diesen Wiinschen
begegnet werden?
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Ethische Aspekte
Der assistierte Suizid ist unweigerlich mit zwei Fragestellungen verbunden:

1. Wann ist Leben lebenswert?
2. Wer darf bestimmen, wessen Leben lebenswert ist?

In der Arbeit mit Menschen mit Assistenzbedarf sind wir, neben einigen weiteren,
insbesondere zwei Leitgedanken verpflichtet:

Zum einen ist die Selbstbestimmung zu achten, zum anderen sind wir dem Schutz
des Lebens auf einer grundsatzlichen Ebene verpflichtet.

Die Verpflichtung zur Starkung der Selbstbestimmung ergibt sich aus den Anforde-
rungen nach Teilhabe, Inklusion und personlicher Entwicklung. Die Verpflichtung
zum Schutz des Lebens resultiert aus einer christlichen, ethischen und rechtlichen
Perspektive und hat zudem eine historische Begriindung. Die Offnung der Frage
nach ,lebenswertem” Leben hat in der deutschen Vergangenheit zu schrecklichen
Taten gefiihrt.

Leben an sich ist stets ein schiitzenswertes Gut und muss, mit einem unterstiitzenden
Rahmen, immer Qualitat haben. Dies gilt fiir alle Menschen, ob mit oder ohne Assis-
tenzbedarf sowie mit oder ohne schwere Erkrankungen.

Gleichzeitig kann die personliche Bewertung des eigenen Lebens nicht durch AuBen-
stehende vorgenommen werden. Eine gute Unterstiitzung und Begleitung konnen
jedoch dazu fiihren, dass der Einzelne wieder zu einer optimistischeren Einschatzung,
auch in einer fiir sie oder ihn aussichtslosen Situation, kommt.

Der Gesetzgeber muss auf Basis des Urteils des Bundesverfassungsgerichts neue
gesetzliche Rahmenbedingungen fiir den assistierten Suizid schaffen. Diese Uber-
legungen stehen in einem Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und Lebens-
schutz, dem freien Willen und Fremdbestimmung sowie der Definition von lebens-
wertem und lebensunwertem Leben.

Die Positionen, die in dieser Handreichung skizziert sind, sind vor dem Hintergrund
dieses Spannungsfeldes zu lesen und zu verstehen. Die Auseinandersetzung mit dem
assistierten Suizid ist immer gleichzeitig gepragt von einem klaren ,Ja zum Leben“
und der Wertschédtzung einer individuellen Entscheidung.
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Unsere Haltung

Jeder Mensch ist anders, jeder und jede ist gleichwertig, verschieden und unvoll-
kommen. Im Sozialwerk St. Georg vertreten wir das christliche Menschenbild und
machen uns stark fiir die Qualitat des Lebens eines jeden Einzelnen, fiir Selbstbe-
stimmung, Teilhabe und Inklusion. Jeder Mensch hat personliche Werte und Ziele.
Die Perspektive auf das eigene Leben und die eigene Situation kann sehr vielfaltig
sein. In der Begleitung der Klient:innen im Sozialwerk kann es somit auch vorkommen,
dass Menschen den Wunsch duflern, nicht mehr leben zu wollen und einen assistierten
Suizid wiinschen.

Im Sozialwerk St. Georg beziehen wir eine klare Stellung fiir das Leben, ein ,Ja zum
Leben“. Durch unseren Einsatz fiir Teilhabe und eine gute Qualitdt des Lebens fiir
jeden Menschen tragen wir dazu bei, den Schutz des Lebens zu achten und zu starken.
Es ist auch eine Aufgabe der Gesellschaft, diesbeziiglich Stellung zu beziehen.

Uns ist bewusst, dass Menschen ihr eigenes Leben in bestimmten Phasen manchmal
fiir sinn- und aussichtslos halten. Ganz verschiedene Situationen kénnen den Wunsch
verstarken, nicht mehr leben zu wollen: Unheilbare oder psychische Erkrankungen,
Einsamkeit, das Gefiihl, nicht mehr gebraucht zu werden oder die Sorge, anderen zur
Belastung zu werden. Der geduBerte Sterbewunsch kann somit auch der Wunsch
sein, SO nicht mehr leben zu wollen oder aber SO nicht sterben zu wollen.

Wichtige Fragen:

Mochten Sie SO
nicht mehr leben?

oder:
Mochten Sie SO
nicht sterben?
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Wir sind permanent angehalten, Situationen von Einsamkeit
und Isolation der Menschen zu verhindern und fiir Teilhabe-
maglichkeiten zu sorgen. Denn mehr Teilhabe heifSt auch,

das Gefihl zu haben, fiir andere bedeutsam zu sein uncf\

das Weiterleben gezielter gestalten zu konnen.
—

Wir nehmen den gedufRerten Sterbewunsch einer Pefs_on_ -
ernst und respektieren diesen. Wir sind in unseren Diensten

jedoch stets dazu verpflichtet, uns auf die Seite des Lebens zu stellen und
dem Leben immer eine Chance zu geben. Deshalb begegnen wir diesem
Wunsch mit allen zur Verfiigung stehenden Maglichkeiten, die wieder ein
»Ja zum Leben” bieten.

Was tun wir, wenn der Wunsch nach Selbsttétung
gedullert wird?

Grundsitzlich schaffen wir ein Klima, in dem ein Sterbewunsch enttabuisiert ange-
sprochen werden kann. Mit dem oder der Betroffenen miissen empathisch und sorgsam
die Hintergriinde seines bzw. ihres Wunsches ergriindet werden.

Wichtig ist zunachst, mit dem Menschen, der {iber Suizid nachdenkt, in Beziehung
zu treten und gemeinsam die hinter dem Sterbewunsch verborgenen Note, Befiirch-
tungen, Sorgen, Fragen und Sehnsiichte zu verstehen, damit auch andere Wege aus
der Krise vorstellbar werden. Dabei ist es wichtig, die AuBerungen zu respektieren
und anzunehmen und nicht zu verurteilen. Der Wunsch nach Selbsttotung sollte
nicht aufgrund einer durch Druck oder Erwartungshaltung beeinflussten oder auf-
grund einer akuten Verzweiflung oder psychischen Erkrankung herbeigefiihrten
Entscheidung entstehen. Auch Fragestellungen, die sowohl einen personlichen als
auch einen gesellschaftlichen Hintergrund haben konnen (Stichwort: ,,nicht zur Last
fallen wollen“), konnen eine Rolle beim Wunsch nach Selbsttétung spielen.

Konkrete Vorgehensweise bei einem geauflerten Wunsch
nach assistiertem Suizid

Im konkreten Einzelfall wird der/die Mitarbeitende nach Bekanntwerden eines
Wunsches nach assistiertem Suizid zeitnah die Leitungskraft informieren und iiber
das weitere Vorgehen beraten. Die Durchfiihrung einer ethischen Fallbesprechung
ist in diesem Fall verpflichtend. Verbindlich einzubeziehen ist ein:e Berater:in zur

Sozialwerk St. Georg - Umgang mit Anfragen zu assistiertem Suizid
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gesundheitlichen Versorgungsplanung. Beides konnen Sie bei einer der regionalen
Leitungen Teilhabebegleitung anfragen.

Weiter moglich ist hier die Zusammenarbeit mit Seelsorger:innen sowie mit (Haus-)
Arzt:innen, um gemeinsam weitere Ansitze und Vorgehensweisen zu entwickeln.
Beratung und Unterstiitzung bieten auch die Beratenden Pflegefachkrifte, insbeson-
dere bei pflegefachlichen Themen, die mit einer Einschitzung eines pflegerischen
Risikos verbunden sind. Die Hinzuziehung von Jurist:innen kann zur Lésung von mit
der Thematik verbundenen rechtlichen Fragestellungen beitragen.

Unabdingbar ist es, durch entlastende Gesprache mit dem oder der Betroffenen in
Beziehung zu bleiben und durch psychosoziale sowie spirituelle Angebote Zuwendung
Zu geben.

Um eine gute Qualitat zu sichern, werden insbesondere die Berater:innen zur gesund-
heitlichen Versorgungsplanung und andere Interessierte im Thema assistierter Suizid
und Moglichkeiten seiner Pravention geschult. Der Einsatz von seelsorgerlichen Be-
gleiter:innen in den Einrichtungen und Diensten des Sozialwerks wird empfohlen.
Dies konnen sowohl interne Mitarbeitende sein (die Entwicklung eines Seelsorge-
konzepts ist entsprechend ratsam), als auch solche, die von aufen hinzugezogen
werden. Die internen und externen Netzwerke werden in die Bewertung der aktuellen
Situation, aber auch zur Losungsfindung einbezogen und weiterentwickelt. Dazu
zahlen Angebote der Psychiatrie, Seelsorge sowie der Palliativ- und Hospizversorgung.
Entsprechende Hinweise zu Kontaktpersonen finden sich am Ende dieser Handrei-
chung. Durch die beschriebenen Beratungs- und Gesprachsangebote werden gemein-
sam mit dem/der Klient:in Perspektiven auf das Leben erarbeitet. Durch eine Haltung
der Achtsamkeit werden mogliche Ursachen fiir den Suizidwunsch erkannt und alter-
native MaBnahmen angeboten.

Im Falle einer schwersten Erkrankung haben die Betroffenen haufig wenig Wissen
uber palliative Moglichkeiten und auch keine Perspektive auf einen wiirdevollen und
friedvollen Tod unter den gegebenen Umstanden. Beratung und Unterstiitzung bieten
hier die Berater:innen zur gesundheitlichen Versorgungsplanung, Seelsorgende und/
oder Mitarbeitende von Palliativ- bzw. hospizlichen Diensten. Auch das Ausfiillen
einer Patientenverfiigung, die einen alternativen Raum zur Selbstbestimmung bietet,
ist sinnvoll.

Ambulante hospizliche Dienste arbeiten meist mit ehrenamtlich Tatigen. Auch mit
diesen konnen Einrichtungen bei Bedarf Kooperationen aufbauen.
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Vorgehensweise in Kurzform

Die Liste ist als Zusammenfassung zu verstehen und beschreibt einen Prozess.
Die Nennung der Aspekte bezieht sich nicht auf die Reihenfolge der Bearbeitung,
diese ist variabel und einzelfallabhédngig.

Der Wunsch nach (assistiertem) Suizid wird gedauRert:

B Mit dem Betroffenen im Gesprach bleiben, sein Anliegen ernst und respektvoll
annehmen.

B Versuchen, im Gesprach die Hintergriinde seines Wunsches zu ergriinden.

M Bei akuter Suizidgefahr: Einleiten einer Einweisung nach Psych KG oder
Betreuungsrecht.

B Information an die Leitung.

B Einberufung einer ethischen Fallbesprechung.

B Hinzuziehung von Beratenden zur gesundheitlichen Versorgungsplanung.

B Ggfs. Hinzuziehung weiterer Expert:innen.

B Organisation von Beratungsangeboten (z.B. hospizlicher Dienst, Seelsorge ...).

Sollte die Entscheidung zum assistierten Suizid trotz aller Angebote und Moglich-
keiten auf Dauer und konsequent bestehen bleiben, helfen wir bei der Suche nach
moglichen Ansprechpersonen (ultima ratio).

Unterstiitzung der Unterstiitzenden

Mitarbeitende, die sich mit dem Todeswunsch von Klient:innen auseinandersetzen
miissen, brauchen selbst eine besondere Unterstiitzung. Nach einem geplanten oder
ungeplanten Suizid gilt das noch viel mehr.

Praventiv sollen daher alle Mitarbeitenden {iber das Thema informiert und dazu sen-
sibilisiert werden. Dazu bietet diese Handreichung eine Unterstiitzung. Supervision,
Teambesprechungen und ethische Fallberatungen konnen diesen Prozess begleiten.
Durch die Thematisierung der Themen Leben und Sterben/Todeswunsch in den
Teams kann zu einer Enttabuisierung des Themas beigetragen werden, eine offene
Gesprachskultur wird ermoglicht. Das Bekanntsein der Vorgehensweise im Ernstfall
sowie unterstiitzender Anlauf- und Kooperationsstellen ermoglicht eine Handlungs-
sicherheit. Die hier genannten Anlaufstellen bieten auch im konkret auftretenden
Fall, wenn ein:e Klient:in den Wunsch nach assistiertem Suizid duBert, Begleitung
und Unterstiitzung.
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Nach dem Tod eines Menschen innerhalb der Einrichtung oder des Dienstes sind allen
Betroffenen Gesprachs- und Supervisionsmoglichkeiten anzubieten. Trauerrituale
helfen bei der Verarbeitung. Nicht zu vergessen sind in diesem Fall auch die Mit-
klient:innen, die gleichwertige und gleichartige Angebote wie die Mitarbeitenden
zur Verarbeitung benotigen.

Was wir nicht tun

Wir sind allen Klient:innen und Mitarbeitenden gegeniiber verpflichtet, dass sie Schutz
in unseren Einrichtungen und Diensten erfahren und sich sicher fiihlen. Daher
machen wir uns dafiir stark, fir Menschen in unseren Wohngemeinschaften und
Angeboten einen Rahmen zu schaffen, in denen sie sich fiir das Leben entscheiden
konnen, ohne dass ein Sterbewunsch zum Tabuthema gemacht wird. Wir achten das
Recht auf Selbstbestimmung und sprechen uns in unserer christlichen Pragung ganz
deutlich fiir das Leben aus!

B Wir engagieren uns dafiir, dass ein assistierter Suizid nicht in unseren
Einrichtungen und Diensten stattfindet.

B Anbieter der organisierten und/oder geschaftsmaRigen Suizidassistenz
bekommen keinen Zugang in unsere Einrichtungen und Dienste, um fiir
ihre Tatigkeit zu werben. Wir legen keine entsprechenden Flyer oder
andere Werbemittel aus!

B Kein Mitarbeitender des Sozialwerks St. Georg darf Assistenz
zum Suizid leisten!

In gemeinschaftlichen Riumen kann per Hausrecht die Durchfiihrung und auch der Besuch zu diesem Bereich unter-
sagt werden. In den individuellen (gemieteten) Rdumen der Klient:innen ist eine Besuchsbeschrankung grundsatzlich
unzuldssig. Die Rechtslage ist bisher fiir den Fall des assistierten Suizids nicht abschlieBend geklart.
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Hilfsangebote und mdgliche Kooperationspartner

Palliativ- und Hospizangebote

Palliativ- und Hospizangebote zielen mit den Mitteln der Palliative Care darauf ab,
die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden unter den erschwerten Bedingungen von
Krankheit und Sterben moglichst lange zu erhalten. Sie er6ffnen eine neue Perspektive.
Gleichzeitig bieten sie ggfs. Unterstiitzungsangebote zur Losung sozialer, lebens-
praktischer und ckonomischer Probleme. Sinnvoll sind ergianzend therapeutische,
sozialarbeiterische, sozialpddagogische und seelsorgerliche Unterstiitzung.

Versorgungsberatung

Gesprdche zur gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase,
also die Beratung zum Ausfiillen einer Patientenverfiigung und/oder einer Vorsorge-
vollmacht, helfen, Selbstbestimmung bis in die letzte Lebensphase und Wissen iiber
individuelle Wiinsche und Bediirfnisse zu sichern.

Seelsorge, Kirche, andere Glaubensgemeinschaften

Héaufig haben Menschen zum Ende ihres Lebens hin noch spirituelle Themen oder
solche, die ein Leben nach dem Tod betreffen. Sie mochten sich ihres Glaubens ver-
sichern oder konnen erst abschlieBen, wenn sie das Gefiihl haben, Vergebung fiir
schwierige Zeiten oder Entscheidungen in ihrem Leben erhalten zu haben. Manchmal
helfen solche Gesprache aber auch, nicht nur mit dem Leben abzuschlieBen, sondern
einen neuen Blick auf ein mogliches Weiterleben zu bekommen.

Risikomanagement und Starkung palliativer Kompetenzen

Beratende Pflegefachkrafte konnen Aussagen zu den pflegerischen Notwendigkeiten
(z.B. bei einer schweren Erkrankung) machen und gemeinsam mit den Mitarbeitenden
herausarbeiten, welche Kompetenzen fehlen, gestarkt werden miissen oder wo ander-
weitige Hilfe zu organisieren ist.

Ethische Fallbesprechung

Inshesondere in Dilemma-Situationen hilft eine ethische Fallbesprechung, Handlungs-
optionen zu entwickeln, die eigene Position zu sichern (oder zu wechseln) und einen
neuen Blickwinkel einzunehmen.
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Seelsorgekonzept

Seelsorgerische und andere Einzel- und Gruppenangebote helfen Klient:innen, die
von der Selbsttétung anderer betroffen sind, mit ihren Sorgen und Angsten umzu-
gehen und verhindern moéglicherweise auch Nachahmungseffekte. Seelsorge hilft aber
vor allem auch der Pravention und der Entwicklung eines neuen, guten Blicks auf das
eigene Leben.

Konzepte fiir Trauerarbeit und Trauerbewdltigung

Rituale und Ablaufe nach einem Todesfall helfen, dass der Tod als Teil des Lebens
sichtbar in der Einrichtung oder dem Dienst ist. Sie helfen bei der Bewaltigung und
eroffnen Gesprachsraume.

Supervision und kollegiale Beratung

Supervision und kollegiale Beratung sind sowohl zur Aufarbeitung als auch zur
Pravention von Suizid geeignete Instrumente, um im Team und auch als einzelne/r
Mitarbeitende/r handlungsfahig zu bleiben.

Schulungen zu den einzelnen Themenfeldern

Weiter- und Fortbildungen helfen, sowohl die palliativ-pflegerische, als auch die
rechtliche und ethische sowie die Gesprichskompetenz zu fordern, Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsphanomene zu vermindern und Prdaventionskonzepte nach-
haltig zu verankern.
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Stellungnahme_KatholischesBuero_Suizidassistenz.pdf (01.06.22)

https://www.diakonie-wissen.de/documents/10803851/15634676/Selbstbestimmung+und+Lebens-
schutz_Ambivalenzen+im+Umgang+mit+assistiertem+Suizid_Diskussionspapier+Diakonie+2020.
pdf/0047c4£3-518f-43ae-997b-d79c5eb07252 (21.10.2021)

https://www.dgpalliativmedizin.de/dgp-aktuell/dgp-teams-und-einrichtungen-brauchen-dringend-
konzepte-zum-umgang-mit-suizidwuenschen-handreichung-fuer-mitarbeitende-der-hospizarbeit-und-
palliativversorgung.html (21.10.2021)

Vorldufige Orientierungshilfe fiir den Deutschen Caritasverband zum Umgang mit dem assistierten
Suizid. Neue Caritas 17/2021. S. 32-37.
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Ansprechpersonen und hilfreiche Adressen

Extern

Kontakte zum lokalen Palliativhetzwerk:

B www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de
(Hinweis zum schnellen Finden bei Google:
Palliativnetzwerk + Name der Region, der Stadt, des Kreises)

Seelsorgeangebote:
W https://www.netzwerk-seelsorge.de
W https://www.telefonseelsorge.de

Hospizliche Arbeit fiir Menschen mit Behinderung und chronische psychische
Erkrankung:
B https://bonn-lighthouse.de/

Suizidprdvention allgemein
B www.suizidprophylaxe.de
B www.suizidpraevention.de

Intern

B Berater:innen zur gesundheitlichen Versorgungsplanung sowie
ethische Fallbesprechung = regionale THB & Susanne Fabri,
Stabsstelle inhaltliche Qualitdt & Leitbild
B Juristische Beratung = Servicecenter Recht
B Pflegeberatung/Risikoeinschdtzung = Beratende Pflegefachkrifte (vor Ort)
B Schulungen und Weiterbildung = Referat bilden & entwickeln, Birte Petersen

Weitere Ansprechpersonen:
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