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Das Bundnis vertritt insgesamt 634 Krankenhauser und Sozialeinrichtungen in Deutschland, in denen jéhrlich
mehr als 1,8 Millionen Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten und Bewohnerinnen und Bewohner
ambulant und stationar von tber 90.000 Mitarbeitenden versorgt werden.
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An der Seite des Lebens

Positionierung katholischer Trager von Krankenhausern, Senioreneinrichtungen und
Behinderteneinrichtungen in Deutschland zur Frage des assistierten Suizids

Die Vertreter der unterzeichneten Tragergesellschaften sehen mit dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 26. Februar 2020 zur Aufhebung des Verbots der geschaftsma-
Bigen Forderung der Selbsttotung (8 217 StGB) wesentliche Grundiberzeugungen zum
Schutz des Lebens in allen seinen Phasen gefahrdet, die bisher in der Gesellschaft der
Bundesrepublik Deutschland galten. Priorisiert wird stattdessen die Freiheit des Men-
schen, das eigene Leben zu beenden, welche das Recht zur Inanspruchnahme der Hilfe
dritter Personen einschliel3e. Es wird ein Paradigmenwechsel vollzogen von einer Kultur
der Solidaritat und Sorge um den Anderen zu einer Kultur, die die Autonomie des Einzel-
nen fokussiert und dabei vernachlassigt, dass Menschen auch in der Wahrnehmung von
Selbstbestimmung in Beziehungen eingebunden sind.

Die Erfahrung zeigt: Viele Menschen flirchten
sich vor einer Uber- oder Unterversorgung am
Lebensende, vor der Verletzung ihrer Wirde
und Situationen der Hilfsbedurftigkeit. Hinzu
kommt die Angst vor Abhangigkeit und Kont-
rollverlust. Und auch bei bester Betreuung und
Pflege und bei einer professionellen palliativen
Begleitung werden Menschen in besonders
schwierigen Einzelfallen den Wunsch haben,
ihrem Leben ein Ende zu setzen. Menschen
richten in existenziellen Krisen und sozialer
Deprivation den Wunsch nach Suizid und Sui-
zidassistenz an Mitarbeitende unserer Einrich-
tungen. Fur beides haben wir Verstandnis.

In unseren Einrichtungen begegnen wir Men-
schen, die sich in einer kritischen Lebenslage
befinden und den Wunsch nach einem assis-
tierten Suizid dulzern, immer mit Respekt. Wir
lassen sie in dieser Not- und Leidenssituation
nicht allein, sondern begleiten sie mit Aufmerk-
samkeit, Fursorge und Zuwendung. Im ge-
meinsamen Gespréach suchen wir nach Még-
lichkeiten, kérperliches und seelisches Leid zu
lindern. Fir Menschen, die sich aufgrund einer
schweren Erkrankung am Ende ihres Lebens
befinden, bieten wir, wo immer es mdéglich ist,
eine fundierte palliative Versorgung an. Dabei
wird auf die physischen, psychischen, sozialen
und spirituellen Bedirfnisse der Patienten, An-
gehdrigen und des Behandlungsteams einge-
gangen.

Als Christen vertrauen wir darauf, dass jedes
einzelne menschliche Leben in jeder Phase
von Gott gewollt und angenommen ist. Aus
dieser Uberzeugung erwachst uns die Ver-
pflichtung, menschliches Leben in seinem un-
bedingten Wert zu schtzen.

Aus dieser Haltung heraus lehnen wir es
grundsatzlich ab, dass Arztinnen und Arzte
oder andere Personen, die in einer profes-
sionellen pflegenden, betreuenden oder be-
gleitenden Beziehung zu Menschen stehen,
Beihilfe zum Suizid leisten oder sie bei der
Vorbereitung eines Suizids unterstitzen.

Geschaftsmallige Forderung der Selbst-
totung halten wir fir unvereinbar mit unse-
rem Auftrag, kranken, schwachen und alten
Menschen und Menschen mit Behinderun-
gen beizustehen und fir sie da zu sein.

Wir teilen die Position der Deutschen Bischofs-
konferenz und des Rats der Evangelischen
Kirche in Deutschland, dass die Zulassung
organisierter Formen assistierter Selbsttétung
alte und kranke Menschen auf subtile Weise
unter Druck setzen kann, ihrem Leben unter
fur sie und andere schwierigen und belasten-
den Lebensumstanden ein Ende zu setzen.
Daruber hinaus beflirchten wir, dass die Zu-
lassung das Risiko des Suizids von Personen
erhoht, die aufgrund einer psychischen Er-

krankung oder in einer akuten Krisensituation
suizidale Tendenzen entwickelt haben. So wird
der Schutz des Lebens gerade der besonders
vulnerablen Menschen in unserer Gesellschaft
aufs Spiel gesetzt.

Far unsere Einrichtungen gilt:

e Patienten, Bewohner und Klienten kénnen
sich gemeinsam mit ihren Angehdrigen dar-
auf verlassen, dass ihnen die bestmdogliche
Behandlung, Betreuung und Pflege zuteil-
werden. Das schliel3t ein, dass sie auch
dann bestmdglich betreut werden, wenn sie
in einer existenziellen Krise keinen Ausweg
wissen, eine Krankheit nicht mehr heilbar ist
oder der Prozess des Sterbens begonnen
hat.

e Arztinnen und Arzte oder andere Mitarbei-
tende in unseren Einrichtungen leisten keine
Unterstitzung bei der Vorbereitung oder
Durchflhrung eines Suizids.

e Wir wollen in unseren Einrichtungen nicht
zulassen, dass Vertreter von Organisatio-
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nen, die Suizidbeihilfe anbieten, oder andere
externe Personen, unseren Patienten, Be-
wohnern, Klienten oder Gasten Beihilfe zum
Suizid leisten.

Wir wollen dadurch auch unseren Mitarbei-
tenden Ruckhalt bieten und sie davor schiit-
zen, in dieser Frage schwer ertraglichen
Konflikten ausgesetzt zu sein.

Wir setzen uns fur eine menschliche, solida-
risch sorgende Gesellschaft ein und sehen
in einer Starkung psychosozialer Angebote
und der palliativen Versorgung eine Aufga-
be mit héchster Prioritat. Diese Versorgung
bauen wir in unseren Einrichtungen und
Diensten aus und treiben sie voran. Wir be-
grilen gesetzliche Initiativen, die flachen-
deckende Angebote von Organisationen zur
Suizidassistenz verhindern. Wir rufen drin-
gend alle Verantwortlichen der Gesundheits-
politik dazu auf, den Ausbau und die Ver-
netzung stationarer und ambulanter ebenso
wie institutioneller und ehrenamtlicher Struk-
turen der Suizidpravention und der Hospiz-
und Palliativversorgung weiter zu férdern.

Kontakt tber:

Dr. Petra Kutscheid (Leitung Ethik)
DERNBACHER GRUPPE KATHARINA KASPER
Katharina Kasper Gruppe GmbH

RheinstralRe 9

56428 Dernbach

Tel.: 02602 684-660
Mobil: 0160 88 98 709
p.kutscheid@katharina-kasper-gruppe.de





