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flegebediirftige Menschen dufiern

Todeswiinsche oft zuerst gegen-

tber Pflege(fach)personen, was
einen besonderen Vertrauensbeweis
darstellt. Besonders in der stationdren
Langzeit- oder Altenpflege ermoglicht
eine enge Vertrauensbeziehung es Pfle-
gebediirftigen, solche Wiinsche zu du-
Bern. Der Umgang mit Todeswiinschen
oder Bitten um Suizidassistenz wirft
dabei ethische und rechtliche Fragen
auf und ist fiir Pflege(fach)personen mit
moralischen Unsicherheiten verbunden.

Die Begriffe ,Todeswunsch* und
»Sterbewunsch® werden oft gleichbe-
deutend verwendet und beziehen sich
auf das Verlangen nach einem vorzeiti-
gen oder beschleunigten Tod. Sie kdn-
nen von der blofien Akzeptanz des eige-
nen Sterbens bis hin zum Wunsch nach
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assistiertem Suizid reichen, etwa durch
die Bereitstellung eines tddlichen Medi-
kaments.

Todeswiinsche kdnnen aus verschiede-
nen Griinden entstehen. Sie sind oft eine
Reaktion auf

» belastende physische oder psychi-
sche Symptome,

> soziale Probleme, den Verlust von
Selbststandigkeit und Kontrolle

> existentielle und spirituelle Krisen.

Besonders unter dlteren Menschen sind
Todes- oder Suizidwiinsche verbreitet.
Der Umzugin eine Pflegeeinrichtung wird
haufig als groRer Verlust empfunden und
kann solche Wiinsche verstarken.
Todeswiinsche konnen sowohl aus
eigenem Antrieb als auch auf Nachfrage

>>Ich kann und
will nicht mehr«<

Todeswiinsche von Pflegebediirftigen sind Realitat. Pflege(fach)personen sind
gefordert, damit professionell und empathisch umzugehen. Eine Hand-
reichung gibt Wahrnehmungs- und Verhaltenshilfen in Form von Leitfragen.

geduBlert werden. Sie sind oft fliichtig
und von schwankender Intensitdt. Mit
diesen Wiinschen verbindet sich fiir Be-
troffene eine subjektive Bedeutung, wie
zum Beispiel das Bediirfnis, Schmerzen
nicht langer ertragen zu missen oder
,des Lebenssatt“ zu sein. Das offene An-
sprechen von Todeswiinschen hat eine
wichtige kommunikative Funktion und
wird von Betroffenen oft als Entlastung
empfunden. Es fiihrt nicht zu einer er-
hohten Suizidbereitschaft.

Das Bundesverfassungsgericht hat am
26. Februar 2020 das Verbot der ge-
schadftsmafligen Forderung der Selbst-
totung flr verfassungswidrig erklart. Es
betont das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben, einschlie8lich der Mdglichkeit,
die Hilfe Dritter in Anspruch zu nehmen,
sofern die Entscheidung informiert und
freiverantwortlich ist. Eine Pflicht zur
Suizidhilfe besteht jedoch nicht. Die aus-
stehende gesetzliche Regelung zum as-
sistierten Suizid fiihrt zu Unsicherheiten
bei Pflege(fach)personen hinsichtlich ih-
rer Verantwortung und des professionel-
len Umgangs mit entsprechenden Bitten.

Die Begleitung von Menschen am
Lebensende und die Unterstiitzung eines
wirdigen Sterbens sind grundlegen-
de pflegerische Aufgaben. Dies gilt auch
fir Menschen, die Todeswiinsche oder
Bitten um assistierten Suizid dufiern.



Das offene Ansprechen von Todes-
wiinschen wird von Betroffenen
oft als Entlastung empfunden.

Es besteht jedoch keine Pflicht fiir Pfle-
ge(fach)personen an einem assistierten
Suizid mitzuwirken. Vielmehr wird die
Freiwilligkeit aller Beteiligten sowie die
Freiheit des Gewissens betont.

Wiinsche nach einem beschleunig-
ten Tod oder assistierten Suizid stellen
Pflege(fach)personen vor ethische Kon-
flikte. Sie missen die Autonomie der
pflegebediirftigen Personen respektie-
ren, aber auch das Prinzip der Fiirsorge
wahren, das den Schutz vor Schaden be-
inhaltet. Diese Konflikte kdnnen durch
persdnliche Werthaltungen und institu-
tionelle Vorgaben verstarkt werden.

Der Umgang mit Todes- und Suizid-
wiinschen kann fiir Pflege(fach)perso-
nen moralisch belastend sein, da er oft
persdnliche und schwankende Wert-
haltungen berihrt. Unsicherheiten und
emotionale Belastungen kdnnendie Fol-
ge sein, insbesondere dann, wenn beruf-
lich Pflegende das Gefiihl haben, in ihrer
Aufgabe zur Leidenslinderung versagt zu
haben.

Wenn der Umgang mit Todeswiin-
schen tabuisiert wird und Pflege(fach)-
personen mit ihren Unsicherheiten
allein gelassen werden, kann dies mora-
lischen Stress verursachen. Bleibt dieser
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unbewaltigt, kann sich dies in psychi-
schen und physischen Beschwerden du-
Bern und zum Berufsausstieg fiihren.

ROLLE DER PFLEGENDEN
Pflege(fach)personen miissen (ber die
notwendigen Kompetenzen und Res-
sourcen verfligen, um mit Todeswiin-
schen oder Bitten um assistierten Suizid
umzugehen. lhre Nahe zu pflegebediirf-
tigen Menschen ermdglicht esihnen, sol-
che Wiinsche friihzeitig wahrzunehmen.
Dank ihrer Kenntnisse (iber das soziale
Umfeld der Betroffenen kdnnen sie die

Bestandigkeit und Freiverantwortlich-
keit solcher Wiinsche besser einschatzen.
Zudem haben Pflegende eine wichtige
Netzwerkfunktion, die es ihnen ermog-
licht, speziell weitergebildete Mitglieder
des interprofessionellen Teams einzu-
binden.

VERANTWORTUNG DER
ORGANISATION
Der Umgang mit Todeswiinschen ist eine
interprofessionelle Aufgabe, die or-
ganisationsethisch unterstiitzt werden
muss. Die Ethikkommission empfiehlt,
Pflege(fach)personen zu schulen und
professionsiibergreifende Fallbespre-
chungendurchzufiihren. Esist zwingend
notwendig, dass Pflege(fach)personen
mit ihren spezifischen Kompetenzen in
Entscheidungsprozesse  eingebunden
werden. Dieses gilt insbesondere, wenn

Konfrontation von Pflge(fach)personen mit Todeswiinschen oder Bitten
um assistierten Suizid. Wahrnehmungs- und Verhaltenhilfen (2024)
>> Die Empfehlung bezieht keine Stellung zur ethischen Rechtfertigung

von assistiertem Suizid.

> Sie bietet Wahrnehmungs- und Verhaltenshilfen in Form von Leitfragen,
ohneeinindividuelles differenziertes Vorgehenim Einzelfall zu ersetzen.
> Sie unterstiitzt eine ethisch reflektierte Urteilsbildung und betont so-
wohl dieindividualethische als auch die organisationsethische Verant-
wortung im Umgang mit Todeswiinschen oder Bitten um assistierten

Suizid.
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»> sie bereit sind, an einem assistierten

Suizid mitzuwirken.

Um moralische Unsicherheit und mo-
ralischen Stress zu vermeiden, ist die
Entwicklungeiner eigenenHaltungent-
scheidend. Die Ethikkommission fiir Be-
rufe in der Pflege Niedersachsen betont
in ihrer Empfehlung, dass Pflege(fach)-
personen, Todeswiinsche ernstnehmen
sowie offen und empathisch damit um-
gehen miissen.

Todeswiinsche diirfen weder vor-
schnell verharmlost noch als krankhaft
eingestuft werden, sondern sind ganz-
heitlich, mit Blick auf die Lebensum-
stdnde der betroffenen Person zu be-
trachten. In Form von Leitfragen gibt
die Empfehlung Pflege(fach)personen
Wahrnehmungs- und Verhaltenshilfen
an die Hand, um mit ihrer Betroffenheit
umzugehen und unter Beachtung des
ICN-Ethikkodex eine ethisch begriinde-
te Position zu finden (siehe Tabelle).

Pflege(fach)personen tragen Verant-
wortung fiir eine differenzierte Wahr-
nehmung von Todeswiinschen oder
Bitten nach Suizidassistenz. Es besteht
jedoch keine Pflicht zur Mitwirkung an
assistierten Suiziden. Todeswiinsche er-
fordern interprofessionelle Zusammen-
arbeit und eine gemeinsame Urteilsbil-
dung, die die Wiinsche der betroffenen
Person und ihres Umfeldes berlicksich-
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Situative Umstdnde

- In welcher konkreten Situation ist der
Wunsch, aus dem Leben zu scheiden, mit-
geteilt worden?

- Handelte es sich um eine erstmalige oder

eine wiederholte Auerung?

- Wie ist die Pflege(fach)person auf diesen
Wunsch eingegangen und wie hat sie kon-
kret reagiert? [...]

Ebene der Person

- Welche Gefiihle, Befiirchtungen und/
oder Wiinsche |6st der geduflerte Todes-
wunsch bei mir aus?

- Empfinde ich den geduflerten Todes-

wunsch als eine persdnliche Enttauschung

oder gar Krankung?
- Steht der geduflerte Todeswunsch im

Widerspruch zu meinen eigenen ethischen

Grundhaltungen? [...]

Ebene des Teams

- Kannich in meinem Team offen liber
Situationen sprechen, in denen Todes-
wiinsche/Bitten um assistierten Suizid
geduBert wurden?

- Gibt esinformelle/formelle Abspra-
chenim Team, auf dieich in solchen
Situationen zuriickgreifen kann? [...]

Ebene der Organisation

- Gibt es ethische Leitlinien/Vorschrif-
ten, wie sich Pflege(fach)personen im
Falle der AuRerung von Todeswiin-
schen oder von Bitten um assistierten
Suizid zu verhalten haben?

- Finden im Falle der Auerung von
Todeswiinschen/Bitten um assistierten
Suizid gemeinsame Besprechungen im
interprofessionellen Behandlungsteam
statt? [...]

Die Tabelle stellt einen Ausschnitt von zahlreichen Leitfragen dar, die Pflege-
(fach)personen konkrete Wahrnehmungs- und Verhaltenshilfen geben sollen.

tigt. Institutionen der Langzeit- oder Al-
tenpflege miissen sicherstellen, dass das
Pflege- und Betreuungsteam Gber die
notwendigen ethischen und fachlichen
Kompetenzen verfligt. Kontinuierliche
Weiterbildungen und Schulungen sind
hierflr unerlasslich. «

MEHR ZUM THEMA

info@pflegeethikkommission-nds.de

Die vollstandige Publikation ,,Konfron-
tation von Pflege(fach)personen mit
Todeswiinschen oder Bitten um assis—
tierten Suizid“zum Download:
https://vinc.li/pek-04-25

Hans-)iirgen Wilhelm, Tobias Kurtz:
Sterbende begleiten. Bediirfnisse
beachten — Haltung entwickeln.
Vincentz Network. 2021.
https://vinc.li/stbe23



