Vorwort

Der Wert des Todes fiir das menschliche Leben ergibt sich aus der
untrennbaren Verbindung beider (Sallnow et al. 2022); die Kon-
frontation mit dem Tod fordert uns zum Denken neuer Gedanken
auf und erinnert uns an die Fragilitit des Lebens. In unserer mo-
dernen Welt gilt der Tod hiufig als ein zu beseitigendes Ubel, als
ein Faktum, welches sich unserer Erkenntnisfahigkeit entzieht
(Meyer 2000). In der Folge findet die Auseinandersetzung mit Tod
und Sterben im Miteinander wenig Raum. In der Versorgung
schwerkranker Menschen wird es moglicherweise als einfacher
wahrgenommen, Gespriche dariiber ganz zu vermeiden und eine
auf Heilung ausgerichtete Behandlung fortzusetzen. Dies ist am Le-
bensende jedoch moglicherweise unangemessen oder gar schad-
lich. Die Palliativversorgung kann Menschen am Lebensende und
ihren Versorgenden Alternativen bieten und deren Lebensqualitit
damit wiederherstellen, wahren und - zumindest fiir eine gewisse
Zeit - erhalten.

Menschen mit einer fortschreitenden, lebenslimitierenden Er-
krankung werden mit dem konkret niher riickenden Ende ihres
Lebens konfrontiert. Im Rahmen der Auseinandersetzung mit der
eigenen Endlichkeit aufgrund einer nicht heilbaren Erkrankung
sind Todeswiinsche ein hiufiges Phdnomen. Diese Wiinsche kon-
nen vielschichtig sein und unterschiedliche Hintergriinde haben
(Leitlinienprogramm Onkologie 2020), z.B. die Angst vor dem aus
der Erkrankung resultierenden Leid oder dem Verlust an Autono-
mie. Sie kénnen sich in einer Akzeptanz des nahen Todes ebenso
duBern wie darin, ein schnelles Ende herbeizuwiinschen. Bemer-
kenswert ist, dass diese Wiinsche iiber den Krankheitsverlauf hin-
weg selten stabil sind und hiufig Wechseln unterliegen.

So vielfdltig das Phdnomen Todeswunsch ist, so kontrovers ge-
staltet sich die Diskussion iiber den richtigen Umgang damit. In
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Deutschland wird der diesbeziigliche 6ffentliche Diskurs maRgeb-
lich durch die gesetzlichen Entwicklungen zum Thema bestimmt.
Anfang 2020 hob das Bundesverfassungsgericht den § 217 des Straf-
gesetzbuchs (StGB) zur »GeschiftsmiRigen Forderung der Selbst-
totung« als verfassungswidrig auf, denn es bestehe ein Recht auf
selbstbestimmtes Sterben (Bundesverfassungsgericht 2020). Die
Freiheit, das eigene Leben zu beenden als Teil des Personlichkeits-
rechts eines jeden Menschen, umfasse auch, dafiir die Hilfe Dritter
in Anspruch zu nehmen. Eine Verpflichtung zur Leistung von Sui-
zidhilfe ist damit fiir Versorgende nicht verbunden. Die Tétung auf
Verlangen bleibt in Deutschland weiterhin verboten (§216 StGB).
Zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Manuskripts zu diesem Buch
steht die gesetzliche Neuregelung der Suizidassistenz und eines
diesbeziiglichen prozessualen Schutzkonzepts aus. Verfolgt man die
bislang vorliegenden Vorschldge zur Gesetzesgestaltung, so wird es
in einem neuen Gesetz sicherlich Vorgaben zur Stirkung der Sui-
zidprdvention, der Beratung und Begleitung geben. Insofern wird
das vorliegende Buch im Umgang mit Todeswiinschen auch weiter-
hin eine groRe Hilfe sein.

Palliativ Versorgende und hospizlich Begleitende werden in ih-
rer Praxis immer wieder und auf verschiedenste Weise mit Todes-
wiinschen konfrontiert (Kremeike et al. 2022). Im Umgang damit
gilt es einerseits, die bestmdgliche Fiirsorge fiir die Betroffenen si-
cherzustellen, zu der auch die Suizidpravention gehdrt (Leitlinien-
programm Onkologie 2020). In der Regel sind Todeswiinsche ambi-
valent und im Wunsch zu sterben driickt sich oft aus, anders als
jetzt leben zu wollen. Auf der anderen Seite muss die Freiverant-
wortlichkeit, das eigene Leben zu beenden, als Teil des Personlich-
keitsrechts gewdhrleistet sein, sollte ein Suizidwunsch dauerhaft
und mit Bestimmtheit bestehen (Bundesverfassungsgericht 2020).
Diesen sich scheinbar entgegenstehenden Anspriichen der Fiirsor-
ge und der Selbstbestimmung gerecht zu werden sowie die Dauer-
und Ernsthaftigkeit bestehender Suizidwiinsche festzustellen, be-
deutet eine besondere Herausforderung fiir unsere Gesellschaft
und im Besonderen fiir unser Gesundheitssystem.
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Um dieser Herausforderung angemessen zu begegnen, bedarf es
neben dem Wahrnehmen und Erkennen von Todeswiinschen
durch professionell Begleitende auch des Verstehens dieser Wiin-
sche vor dem Hintergrund der individuellen Situation der Betrof-
fenen (Leitlinienprogramm Onkologie 2020). Erst durch dieses Ver-
stehen wird das kompetente Begleiten schwerkranker Menschen
mit einem Todeswunsch méglich. Nicht zuletzt stellt sich auch die
Frage nach der Einstellung gegeniiber Menschen, bei denen sich
der Todeswunsch verfestigt und die sich wohliiberlegt, dauerhaft
und freiverantwortlich eine Suizidhilfe wiinschen.

Vorliegendes Buch ist in vier Abschnitte gegliedert. Im ersten
Abschnitt werden zunichst das Phinomen Todeswunsch in der
Palliativversorgung beleuchtet und anschlieRend Todeswiinsche
bei ausgewdhlten Krankheitsbildern betrachtet. Im zweiten Ab-
schnitt finden verschiedene Perspektiven zum Thema Beachtung;
dazu gehéren neben der historischen auch die ethische und recht-
liche. Der dritte Abschnitt widmet sich der Psychologie von und
der Sicht Versorgender auf Todeswiinsche in der Palliativversor-
gung. Im letzten Teil des Buches werden Instrumente zu ihrer Er-
fassung, ein Gesprachsleitfaden und eine Schulung zum Umgang
mit Todeswiinschen sowie Malnahmen zur Prdvention von und
Interventionen bei solchen Wiinschen in der Palliativversorgung
vorgestellt.

Wir mdchten Thnen als Leserin und Leser mit diesem Buch An-
regungen fiir Thr Nachdenken zu diesem Thema zu geben. Hoffent-
lich tragen wir alle zu einem offenen, respektvollen und sensiblen
Umgang mit Todeswiinschen bei, damit die Betroffenen in ihrer
leidvollen Situation die ihnen angemessene Hilfe und Unterstiit-
zung erhalten.

Kerstin Kremeike, Klaus Maria Perrar und Raymond Voltz
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