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Christliche Kultur

POSITION

Christliche Kultur der Begleitung im Sterben
vor dem Geheimnis des Lebens fiir heute

Konfessionelle Einrichtungen und christliche Mitarbeitende haben die Chance, eine neue Kunst guten

Lebens und Sterbens mitzugestalten — wenn sie Menschen vorurteilsfrei begleiten.

Aus alltaglichen Begegnungen kann ich
konstatieren, dass das Stichwort ,,assis-
tierter Suizid“ viele bewegt, auf unterschied-
liche Weise. Dabei hat es nicht die Qualitit
eines Alltagsthemas, sondern es ist stirker
emotional besetzt, denn es geht um ,letzte®
Dinge. Die Eine oder der Andere signalisiert
Unwohlsein, wieder andere sprechen sich
spontan stark dafiir (Autonomie!) oder dage-
gen (Lebensschutz!) aus. Und schlieSlich
habe ich oft erlebt, dass das Gesprich schon
nach relativ kurzer Zeit versiegt.

Mein Eindruck ist, dass der Signalbegrift
»assistierter Suizid“ zwar anstehende Fragen
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bertihrt, zugleich aber eine erforderliche Aus-
einandersetzung und Kldrung oder eine
»Sprechfahigkeit® noch ausstehen. An die-
sem Punkt weiter zu einem Gespréch, ja zu

einer Auseinandersetzung einzuladen, das ist
das erste Anliegen dieses Beitrages. Ein wei-
teres ist, zur Entwicklung einer Kultur und
Positionierung in Institutionen nach innen
und nach auflen beizutragen.

Zunichst mochte ich das Thema iiber
meine Erfahrung als Psychiatrieseelsorger im
Kontakt und in der Begleitung von Menschen
mit Suizidwiinschen tiefer aufschliefen. Die
Meinung, im Psychiatriekontext sei das The-

Christliche Kultur
hilt die Hoffnung
des Glaubens fiir
das Lebensende
bereit.

ma doch klar, weil im Rahmen einer patholo-
gischen Verortung zu verstehen, greift zu
kurz. Sowohl seelsorgliches als auch thera-
peutisches Anliegen muss es sein, einen Sui-
zidwunsch offen zur Sprache zu bringen. Das
hat Konsequenzen, auch jenseits des Kran-
kenhauses. Es muss in seiner grundsitzlichen
Bedeutung in zweierlei Hinsicht wahrge-
nommen werden:

Zum Ersten: Im Sinn einer verantwor-
teten Suizidpravention zweifle ich eine insti-
tutionell oder individuell vertretene kategori-
sche Position wie ,,Assistierter Suizid ist bei
uns gar keine Frage!“ stark an. Diese Frage
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»Im heutigen
pluralen Feld
christlich handeln
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muss gestellt werden (konnen)! Keine Positionierung
verhindert die Frage nach dem assistierten Suizid, son-
dern fordert und fordert sie. Es gehort zur Grundver-
stindigung bei jeglicher Krisenbegleitung, das Motiv
des Suizides oder den Wunsch zu sterben als mensch-
liche Méglichkeit anzusprechen.’

Ein zweites Hemmnis habe ich schon verschiedent-
lich in Begleitungen erfahren: Die kirchliche Position
wird von vielen Kirchenmitgliedern oder auch schlicht
von Menschen, die den Kontakt zur Seelsorge suchen,
so erinnert und ins Gesprach gebracht, dass die Kirche
ja gegen Suizid sei und dass, zu Ende gedacht, Gott
einen Menschen, der sich das Leben nimmt, verdam-
me. Darin zeigt sich die Spannung einer kirchlich-theo-
logischen Position, die wir heute anders verantwortet
begleiten miissen. Sie basiert auf einer kirchlich-christ-
lichen Verurteilungsgeschichte, die einst konsensfihig
gewesen sein mag, heute aber jhren Schatten wirft in
einer Situation, die bei genauer Betrachtung der Diffe-
renzierung bedarf.’

Kein Urteil: Seelsorge respektiert
das personliche Geheimnis

In der 2020 veréffentlichten Schrift ,Samaritanus
bonus ...**> wird die Spannung deutlich, die sich ergibt,
wenn grundsitzlich daran festgehalten wird, dass wir
Christ:innen glauben und hoffen, dass jedes Menschen-
leben von Gott gewollt und getragen ist — dass wir aber
zugleich nicht in das Herz eines Menschen schauen
konnen, der den Wunsch hat, sein Leben zu beenden.
Und vor allem: Nicht nur, dass wir diesen tiefsten
Grund nicht wissen — wir miissen es der Begegnung
dieses Menschen mit Gott {iberlassen, was es zwischen
ihnen bedeutet. Auch hier diirfen wir nicht (an Gottes
Statt) urteilen. Ein theologisch begriindeter Urteilsver-
zicht und die Glaubenszusage vom Getragensein jedes
Lebens stehen hier unvermittelt gegeneinander.

Es rithrt an die seelsorglich wesentliche Wahrneh-
mung der Spiritualitit des Menschen, an sein:ihr
Geheimnis des Glaubens und Hoffens. All das, was in
der Arbeit im Zusammenhang einer ,,Spiritualitit am
Lebensende® in den letzten Jahren (wieder-)entdeckt
wurde und in den Fachrichtungen der Palliativ- und
Hospizarbeit unter dem Label ,,Spiritual Care® einen
praxisrelevanten Eingang gefunden hat, kann an dieser
Stelle erinnert und zur Entfaltung empfohlen werden.*

Fixpunkt ist dabei ein Element, das ich als haltungs-
und konzeptionsrelevant hervorheben und festhalten

mochte: Jemand kommt in eine Institution oder ist in
ihr zu Gast und bittet Pflegende oder Seelsorgende
moglicherweise um Hilfe zum Suizid. Wenn die Pfle-
genden und die Institution zu diesem Thema eine inter-
ne Kldrung vorgenommen haben und wenn nach
auflen - zum Beispiel in einem Leitbild oder im Vertrag
— der Hinweis steht, dass keine Assistenz zum Suizid
angeboten oder gefordert wird, dass aber zugleich alles
angesprochen werden kann (Lebensbilanz/Angste/
Einsamkeit/Anderung des Behandlungsziels...), dann
stellt das einen Rahmen dar. Dieser ist sichtbar, an ihn
lasst sich ankniipfen - gerade auch, wenn die Instituti-
on beziehungsweise Einzelne keine Suizid-Assistenz im
eigentlichen Sinn befiirworten.’

Wie ist hier eine Begleitung moglich? Was bedeutet
das beispielsweise fiir den in seiner schillernden Pro-
blematik oftmals nicht wahrgenommenen Begriff
»Assistenz“? Hier muss eine weite Bedeutung ange-
nommen werden. Formal-rechtlich geht es im deut-
schen Kontext um drztliche Assistenz. Aber Pflegende,
Ehrenamtliche, Hausleitungen und Seelsorgende in
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung, in
Senioreneinrichtungen, Krankenhdusern und Hospi-
zen oder ambulanten Einrichtungen sind jeweils alle
von existenziellen Fragen oder dem Ringen von Pati-
ent:innen oder Bewohner:innen betroffen, die in einer
lebendigen Begegnung ja auch, wie oben angemahnt,
vorkommen kénnen sollen.’

Die so beschriebene, institutionell und individuell
getragene, moglichst bewusste Rahmung oder Einbet-
tung des Themas eines Suizidwunsches in eine wohl-
wollende Kultur und Begleitung - bis hinein in die Tie-
fe existenzieller spiritueller Fragen - steht zur Debatte.
Sie ist eine unserer Aufgaben und Teil der in der heu-
tigen kirchlichen und gesellschaftlichen Situation zu
entfaltenden Suizidpravention - die alle in ihrer Erfah-
rung und Haltung betrifft, die empathisch begleiten.

Eine neue christliche Ars moriendi

Eine differenzierte Position, die einen Suizid weiterhin
nicht als normale Alternative zum Beenden eines
Lebens sieht, ist méglich und begriindbar. Sie muss
aber den kulturgeschichtlich-gesellschaftlichen Prozess
bis hin zu einer veranderten Haltung zum Suizid wahr-
nehmen und christlich im heutigen gesellschaftlich
pluralen Feld handeln. Hier ist es zundchst notwendig,
das Recht, sein Leben selbst zu beenden, iiber unter-
schiedliche Weisen des Verstandnisses vom Suizid und
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ihre Entwicklung einer Entkriminalisierung,
Entmoralisierung und Entpathologisierung
auch als eine Geschichte der immer klarer
werdenden Vorstellung vom freien Men-
schen zu begreifen.”

Zugleich veranlasst die Unklarheit, ob
sich eine neue Normalitdt ohne das erforder-
liche normative Gewicht qua Praxis etablie-
ren konnte, auch Befiirworter:innen eines
offen gefithrten Diskurses zur Zuriickhal-
tung.® So ist die in der neuen gesetzlichen
Situation auch geforderte Entwicklung einer
Suizidpravention und einer ausreichenden
Palliativversorgung (noch?) nicht gegeben.
Durch die Betonung von Autonomie in
einem mehr postulierten als geklarten Ver-
haltnis zur sozialen Abfederung entsteht ein
Druck auf Einzelne, besonders unter vulne-
rablen physischen und psychischen Umstén-
den.

Im ethischen Diskurs wird die Tendenz
eines ideal gedachten, frei handelnden Men-
schen in ihrer kritischen Dynamik hervorge-
hoben, die faktisch schnell in ihr Gegenteil
einer nicht zu sichernden Autonomie durch
fehlende Bezogenheit umschligt.” In diesem
Zusammenhang steht zum Beispiel der Hin-
weis, dass Menschenwiirde nicht {iber Auto-
nomie bestimmt werden darf, da damit ein
stark eingeschranktes Menschenbild verbun-
den sein kann.

Dabei lenken nicht nur die Kirchen und
ihre Sozialverbande wie Caritas, Diakonie
und Malteser, sondern auch eine Reihe von
Fachgesellschaften (DGP/DGPPNetc.)'° den
Blick sowohl auf offene Fragen zu einem Ver-
fahren, also zu einer moéglichen Praxis, wie
auf das gesellschaftliche, verbandliche und
professionelle Grundverstindnis, das eine
Praxis initiieren kann.

Alle diese Aspekte betreffen als ethische
Grundfragen alle und so auch kirchliche Ein-
richtungen beziehungsweise Personen, die
als Christ:innen in Einrichtungen anderer
Tragerschaft arbeiten. Was sich hier zeigt, ist
der Raum, in dem die Teilhabe aller Men-
schen — auch mit kérperlichen, sozialen, psy-
chischen, altersbedingten oder sonstigen Ein-
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schrankungen - in den Blick kommt. Dieser
kann vom Gesetzesspruch nicht, beziehungs-
weise nur zu einem bestimmten Teil gesehen
werden. Diese Skizze soll zur Beschreibung
des Gesamtgewichts der Frage gentigen.
Aber was bedeutet das zugespitzt fiir ein
christliches Profil oder Angebot (inhaltlich)?
Christlich betrachtet, geht es um eine neue
Spurensuche und ein Erschlielen spiritueller
Erfahrungen - auch und gerade um die Suche
nach Gott und um die Erfahrung mit ihm/
ohne ihn -, die Begleitende, Pflegende und
Seelsorgende beim Mitgehen fordert. Im Titel
dieses Beitrages habe ich dafiir bewusst vom

,Geheimnis des Lebens“!!

gesprochen. Das

passt fiir die Frage nach dem assistierten Sui-

zid zunéchst unter den Leitbegriff einer heu-
tigen, neuen ,Ars moriendi®, einer zeitgema-

Blen Kunst guten Sterbens. Genau an dieser

Stelle ist ein Vor- und Nach-Denken wichtig.

Es lasst sich zum Beispiel an Vorstellungen

herauskristallisieren, wenn auch nicht ein-

fach beantworten. Sie sollen in einer Auswahl
zum Austausch anregen:'?

+ Hat Gott, der das Leben schenkt, damit
auch verbunden, dass das Geschenk ange-
nommen werden muss? Und wer ,,schenkt®
weiteres Leben, etwa angesichts medizini-
scher und sozialer Gegebenheiten? Wirft
jemand, der sich suizidiert beziehungswei-
se um Assistenz dazu bittet, sein Leben vor
Gott und den Menschen fort, oder geht er
in einer ohne Zweifel hochst individuellen
Weise ein in das Geheimnis seiner Bezie-
hung zu Gott, seinem Schépfer?

*

Ist ein Mensch, der sich seinen Tod
wiinscht, von Gott verdammt? Das konnen
und missen wir nicht beantworten. Viel-
mehr geht es darum, die Dimension der
Frage fiir das Gegeniiber zu erschlielen.

Haben wir die Pflicht, das Leben bis zum
Hhatiirlichen® Tod auszuhalten, etwa weil es

*

der Wiirde entspricht, die von Gott verlie-
hen wurde? Aber was ist ein natiirlicher Tod
in der heutigen medizinisch-humanwissen-
schaftlichen Situation und auch angesichts
der oftmals méoglichen und vielleicht gebo-
tenen ,,Veranderung des Therapiezieles“?!3
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+ Haben wir als Pflegende oder Begleitende
die Pflicht zur Assistenz beim Suizid? Nein,
und zwar aus den gleichen Griinden, die
unserem Gegeniiber seine:ihre persénliche
existenzielle und spirituelle Freiheit lassen.

Es gibt sicher weitere Situationen und Erfah-

rungen, die Sie fiir Thre Praxis austauschen

sollten. Hier sehe ich den Bedarf, in Einrich-
tungen oder als einzelne:r Professionelle:r

Motive von Menschen mit dem Wunsch zu

sterben erkennen und mit ihnen ins Gesprach

kommen zu kénnen.™
Ein Thema, das gegenwirtig ebenfalls im
Raum steht und eine neue Kunst des Sterbens
befruchten kann, ist das der ,,Verwundbar-
keit“ oder ,,Vulnerabilitit“'®. Vulnerabilitit
hat sich in den Politik-, Sozial- und Human-
wissenschaften als kritische Vorstellung etab-
liert. Hier wird die menschliche Endlichkeit
aufgrund aktueller Herausforderungen und
mit eigenen Methoden in verschiedenen Situ-
ationen (gesellschaftliche Ungerechtigkeit,
Geschlechteridentitat, Gewalt- oder Flucht-
erfahrung oder korperliche, geistige und psy-
chische Einschrankung sowie Krankheit, aber
auch kulturelle und religiose Ausgrenzung)
wahrgenommen und kritisch gegen eine Vor-
stellung vom immer heilen Leben gesetzt.
Moéglichkeiten und Absichten einer neu-

en Praxis und einer entstehenden Kultur tiber
eine erweiterte Wahrnehmung und eine ver-
anderte Sprache konnen von diesen Aspekten
her inspiriert werden. Heruntergebrochen
bedeutet es: Das, was in den Einrichtungen an
palliativer und spiritueller Begleitung schon
entwickelt wurde, stand und steht eigentlich
fortwdhrend unter einem Relevanzvorbehalt
- die Bewohnerin oder der Gast kann sich
darauf einlassen, muss es aber nicht. Es kann
ein sinnvolles Angebot sein, aber muss leben-
dig und entwicklungsfihig bleiben. Dies gilt
unter anderem auch angesichts einer Bitte
um assistierten Suizid.

Im gesellschaftlichen
Diskurs die Stimme erheben

Die gesellschaftliche Debatte ist ebenso inten-
siv wie kontrovers. Helfen kann an dieser
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Stelle, dass uns verschiedene Diskursebenen
bewusst sind, die jeweils eine dhnliche Frage
stellen, diese jedoch mit unterschiedlichen
Akzenten und Reichweiten beantworten
beziehungsweise bestimmte Aspekte nicht
beantworten (konnen und wollen). So hat die
neue Gesetzgebung zunichst den Punkt eines
Grundrechts weiter kldren wollen.'® Ebenso
hat der Gesetzgeber eine Reihe von Aufgaben
an verschiedene - zumal politische - Institu-
tionen verwiesen. So geht es darum, dass Sui-
zidpravention und palliativmedizinische
Versorgung entwickelt werden. Damit ver-
bunden ist im politisch-gesellschaftlichen
Diskurs die Frage nach dem Menschenbild
und nach dem Schutz von Menschen mit
physischen, psychischen oder sozialen Ein-
schrankungen. (Sozial-)ethische und philo-
sophische Debatten sind im Gang.

Davon unterscheidbar ist der praxisrele-
vante Diskurs, den Sozialverbande und -ein-
richtungen sowie religiése oder weltanschau-
lich-wertorientierte Einrichtungen fithren.
Schliefilich sind es auch Fragen nach der indi-
viduellen, privaten und beruflichen Position,
die gestellt sind und beantwortet werden
miissen. Dies ist das Feld, in dem sich unsere
christlich begriindete Arbeit im Dialog mit
anderen Professionen und gesellschaftlichen
Gruppen entfalten kann, um eine christliche
Begleitung von Menschen mit dem Wunsch
nach assistiertem Suizid zu begriinden: Sei es
bei der Mitgestaltung palliativer oder hospiz-
licher Kulturen etwa beim Entwickeln einer
spezialisierten Spiritual Care oder sei es als
aktive Grof8e im kulturellen Diskurs, der auf
gesellschaftlich pluraler Grundlage auch eine
christlich verantwortete Position enthalten
sollte.
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