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Abstract

Die Mobile Ethikberatung in Lippe (MELIP) ist nach einer zweijahrigen Aufbau- und Planungszeit
2016 als Projekt einer auRerklinischen Ethikberatung gestartet. Sie soll dazu beitragen, ethische
Entscheidungsprozesse in der Hospiz- und Palliativversorgung zu unterstiitzen und damit zur
Kultur des Umgangs mit Bewohnerinnen in stationaren Pflegeeinrichtungen, mit Versorgungs- und
Pflegebedurftigen im ambulanten Bereich sowie mit palliativmedizinisch versorgten Menschen
aul3erhalb der Klinik beitragen. Sie bietet multiprofessionelle, praxisnahe und strukturierte
Unterstitzung in komplexen Entscheidungs-, Behandlungs-, Pflege- und Versorgungssituationen
bei weit fortgeschrittenen Erkrankungen.

Durch ihren aufsuchenden Ansatz ist die Ethikberatung unmittelbar in den Versorgungsalltag
integriert und niedrigschwellig zuganglich. Ziel ist es auch, insbesondere in Pflegeeinrichtungen
sowie in Einrichtungen der Eingliederungshilfe ethische Kompetenzen zu starken, die
interprofessionelle Kommunikation zu férdern und die Versorgungsqualitat nachhaltig zu sichern.

Die MELIP ist regional fest etabliert und hat dartber hinaus eine tUberregionale Vorbildfunktion
entwickelt. Sie dient als Modell fir vergleichbare Initiativen und unterstiitzt den Aufbau ethischer
Beratungsstrukturen im gesamten Bundesgebiet.

Die vorliegende Einreichung beschreibt die Entwicklung, Struktur und Wirkung der MELIP sowie
ihre Bedeutung fur die Weiterentwicklung der Palliativversorgung.

Projektbeschreibung

Die Mobile Ethikberatung Lippe wurde 2016 initiiert, um eine Versorgungsliicke im Umgang mit
komplexen ethischen Fragestellungen im aul3erklinischen Bereich zu schlie3en. Gerade in der
Hospiz- und Palliativversorgung entstehen Situationen, in denen medizinische, pflegerische,
psychosoziale und ethische Aspekte miteinander in Konflikt stehen und eine strukturierte
Herangehensweise und ethische Reflexion erfordern.

Die MELIP verfolgt einen mobilen, aufsuchenden Ansatz: Ethikberatung wird direkt vor Ort
angeboten — in Pflegeeinrichtungen, im ambulanten, im hauslichen Setting sowie im Rahmen der
allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung.

Das Angebot umfasst insbesondere:

e Moderation ethischer Fallbesprechungen zur Unterstitzung in aktuellen Entscheidungs-,
Behandlungs-, Pflege- und Versorgungssituationen

o Moderation ethischer Fallbesprechungen bei Anfragen im Kontext des assistierten Suizids
o Forderung ethischer Kompetenz der in der Palliativversorgung Tatigen
e Einbezug von Patientinnen sowie von An- und Zugehorigen in Entscheidungsprozesse

Ein zentrales Merkmal ist die konsequent multiprofessionelle und multidisziplinare Ausrichtung
sowie die enge Verzahnung mit bestehenden Versorgungsstrukturen.

1 In diesem Text verwenden wir aus Griinden der besseren Lesbarkeit die weibliche Form. Sie bezieht sich ausdriicklich auf alle
Geschlechter.



Seit ihrer Implementierung hat sich die MELIP kontinuierlich weiterentwickelt und ist heute ein
fester Bestandteil der regionalen Versorgungslandschaft im Kreis Lippe.

Ein besonderer Entwicklungsschritt war die Erstellung einer Handreichung zum Umgang mit
nachhaltigen Suizidwiinschen bei schwerer Erkrankung. Diese wurde flachendeckend an die in
Lippe tatigen Arztinnen verteilt. Sie schafft nicht nur Transparenz in den Ablaufen, sondern hat
dartber hinaus den fachlichen Austausch in der Region angestof3en und zur Starkung der
Handlungssicherheit im Umgang mit diesen komplexen ethischen Fragestellungen beigetragen.

Wirkung und Bedeutung fur die Palliativversorgung

Die Mobile Ethikberatung leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat, indem sie:

o strukturierte und nachvollziehbare Entscheidungsprozesse ermdglicht
e patientenzentrierte und werteorientierte Entscheidungen starkt

o moralische Belastungen auch von Mitarbeitenden reduziert

o die interprofessionelle Kommunikation verbessert

Darlber hinaus hat die MELIP Uberregionale Bedeutung erlangt. Sie dient als Orientierung fur den
Aufbau vergleichbarer Angebote und unterstitzt aktiv die Entwicklung ethischer
Beratungsstrukturen in anderen Regionen. Das driickt sich in vielen Anfragen aus ganz
Deutschland aus, das Konzept der auf3erklinischen Ethikberatung und insbesondere den Umgang
mit Suizidwiinschen vorzustellen und den Aufbau von auR3erklinischer Ethikberatungen zu
unterstitzen. Damit tragt sie nachhaltig zur Verankerung ethischer Reflexionsprozesse in der
Palliativversorgung bei.

Die Mobile Ethikberatung Lippe hat ein innovatives und praxistaugliches Modell ethischer Beratung
in der Palliativversorgung etabliert. Sie ist nachhaltig wirksam und strukturell verankert und weist
eine hohe Relevanz fiir die Versorgungspraxis auf. Sie dienst mit Uberregionaler Ausstrahlung
zudem als Modellprojekt und tragt aktiv zur Weiterentwicklung ethischer Standards bei.

Insgesamt verbindet die Mobile Ethikberatung in Lippe praktische Relevanz, Innovation und
nachhaltige Wirkung und leistet damit einen bedeutenden Beitrag zur Weiterentwicklung der
Hospiz- und Palliativversorgung.

Projektziel

Neben dem bereits im stationéren Bereich (Klinikum Lippe GmbH) bestehenden klinischen
Ethikkomitee soll die mobile, auf3erklinische Ethikberatung mit multidisziplinérer Besetzung und
breiter Kompetenz Orientierungshilfe in schwierigen Entscheidungssituationen vordringlich in der
ambulanten Hospiz- und Palliativversorgung im Kreis Lippe gewahrleisten.

Durch ihren aufsuchenden Ansatz ist die Ethikberatung unmittelbar in den Versorgungsalltag
integriert und niederschwellig zuganglich. Intendiertes Ziel ist es zudem, inshesondere in Pflege-
einrichtungen sowie in Einrichtungen der Eingliederungshilfe ethische Kompetenzen zu starken,
die interprofessionelle Kommunikation zu férdern und die Versorgungsqualitat nachhaltig zu
sichern.

Ein weiteres Ziel ist es, die Ethikkompetenz in den verschiedenen pflegerisch und palliativ
orientierten Institutionen des Kreises Lippe zu steigern. Dazu soll durch bereits erprobte
zertifizierte Ethikkurse erreicht werden, dass mdglichst in jeder Institution mindestens eine
geschulte Person ist, die ethische Entscheidungskonflikte erkennen, eventuell vor Ort I6sen oder
die Verbindung zur MELIP herstellen kann, um eine professionelle Ethikfallberatung zu bahnen.
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Abb.1 Informationen zum Kreis Lippe als dem Einzugsgebiet der MELIP

Ethikberatung Ubernimmt dabei nicht die Verantwortung, sondern unterstitzt die jeweils
verantwortlich Entscheidenden durch Wertschatzung, strukturierte Reflexion und Abwégen von
Werten dabei, gute Entscheidungen fir die Patientinnen zu finden.

Initiative zur Grindung der MELIP

Die medizinisch-technischen Entwicklungen der letzten Jahre und die ambulanten Moglichkeiten
der Intensivpflege fuhren zu einer erheblichen Steigerung des Bedarfs an ethischer Beratung. Vor
15 — 20 Jahren konnten beatmete Patientinnen nur in Zentren aulR3erhalb des Kreises Lippe
dauerhaft versorgt werden. Heute sind Gber 25 Heimbeatmungsplatze in
Pflegewohngemeinschaften verfligbar. Hinzu kommen Patientinnen, die 24 Stunden taglich in ihrer
hauslichen Umgebung von Intensivpflegeteams versorgt werden. Gleichzeitig nimmt die
durchschnittliche Liegedauer in den Kliniken kontinuierlich ab. Intensive Pflege und anspruchsvolle
medizinische Versorgung von Schwerstkranken im hauslichen Bereich werden zur Regel.?
Gleichzeitig wollen immer mehr Menschen ihr Lebensende nicht im Krankenhaus, sondern, wenn
moglich, in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung verbringen. Durch all diese Veranderungen
haben sich ethische Fragestellungen, die vor mehreren Jahren noch ausschliel3lich im klinischen
Bereich aufgetreten sind, in den ambulanten Versorgungsbereich verschoben.

Die Initiative zur Griindung der MELIP ging im Jahr 2014 von Herrn Prof. Dr. Fred Salomon aus,
der bis November 2013 als Chefarzt der Anasthesie in Klinikum Lippe am Standort in Lemgo
fungierte. Als Mediziner, evangelischer Theologe und Medizinethiker war er zuvor mal3geblich am
Aufbau des Klinischen Ethikkomitees am Klinikum Lippe beteiligt, dessen Vorsitz er von 2011 bis
2013 innehatte.

Konkreter Anlass fir die Griindung eines ambulanten Ethikkomitees war die Anfrage eines
Hausarztes an das klinische Ethikkomitee, ob der Bewohner eines Altenheims noch zu einer
Behandlung in die Klinik eingewiesen werden oder lieber sterben gelassen werden sollte. Das
l6ste die Uberlegung aus, dass nicht nur im Klinikum ethische Fragen am Lebensende bedacht
werden missen. Bei einem Vortrag im Jahr 2014 trug Prof. Salomon die Idee vor, dass
Ethikfallberatungen auch in Pflegeeinrichtungen, im hausarztlichen Bereich oder in der
aul3erklinischen Palliativversorgung wichtige Hilfe leisten kénne. Durch die Einrichtung eines
aul3erklinischen Ethikkomitees konne die langjahrig gute Zusammenarbeit im Palliativnetz Lippe
sinnvoll erganzt werden. Anrufe aus verschiedenen Pflegeinrichtungen in den Tagen nach dem
Vortrag, bei denen schon konkrete Hilfe erbeten wurde, bestéatigten den vorhandenen Bedarf.

Die Idee der Schaffung eines ambulanten Ethikkomitees wurde vom Palliativnetz im Kreises Lippe
dankbar aufgenommen. Das Netzwerk bestand zum damaligen Zeitpunkt aus dem Ambulanten

2 Salomon, F. / Niemand, J.; Mobile Ethikberatung in Lippe (MELIP): ein auRerklinisches Angebot im Palliativnetz,
in: Kutscheid, P./ lIkilic, 1. (Hrsg.); AuRBerklinische Ethikberatung, Grundlagen - Anwendung - Fallberichte,
Minchen 2025, S. 81 - 88



Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V. (AHPB/seit 1993), dem Stationéren Hospiz am
Evangelischen Diakonissenhaus Detmold (heute diakonis/seit 2002), dem Palliativarztlichen
Konsiliardienst Lippe (heute Palliativversorgung Lippe/seit 2007), dem Intensiv- und
Palliativpflegedienst Lippe (IPPL/seit 2008) sowie der Palliativstation am Klinikum Lemgo (seit
2014).

Seit dem Sommer 2015 fuhrt Prof. Salomon als Trainer fur Ethikberatung im Gesundheitswesen
(AEM) regelmafig Qualifizierungskurse zur Ethikberatung im Gesundheitswesen gemaf}
Kompetenzstufe K1 der Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM) durch. Durch diese
Quialifikationsmaf3nahmen vor Ort standen in relativ kurzer Zeit geniigend gut qualifizierte
Menschen mit unterschiedlichsten beruflichen Hintergriinden fiir die konkrete Ethikberatungsarbeit
im ambulanten Bereich zur Verfigung. Damit wurde der Kreis Lippe Vorreiter und wegweisend fir
mittlerweile viele andere @hnliche Ethikberatungen. Die Zahl vergleichbarer auf3erklinischer
Ethikberatungen liel3 sich zur damaligen Zeit deutschlandweit an einer Hand abzé&hlen.

Uber die Griindung der MELIP wurde sowohl in der regionalen Presse und erstmals iiberregional
im Hospiz-Dialog NRW Nr. 68 vom Juli 2016 berichtet 3.

Struktur der Mobilen Ethikberatung in Lippe (MELIP)4

Die MELIP ist Bestandteil des Palliativhetzes Lippe, organisatorisch dem AHPB zugeordnet und
wird durch diesen administriert.
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Abb. 2 Zuordnung der MELIP zum Palliativnetz Lippe

Die 5-kopfige Leitung der MELIP besteht aus:

* Prof. Dr. Fred Salomon, Anasthesist, Medizinethiker

+ Johannes Niemand, Internist, Palliativmediziner, Geschéftsfuhrung der Palliativversorgung
Lippe (PVL)

* Manuela Vicky Sieker, Dipl.-Psychologin, Geschaftsfihrende Koordination des AHPB

» Birgit Bleibaum, Palliativkrankenschwester, Leitende Koordination beim AHPB

« Ute Kiel, Palliativkrankenschwester, Koordination beim AHPB

Das Leitungsteam trifft sich viermal im Jahr. Inhalte der Leitungstreffen sind beispielhaft:
e regelméfige Analyse der erfolgten Beratungen und Planung der weiteren Arbeit

¢ regelmaRige Vorbereitung der gemeinsamen Sitzungen mit dem Ethikkomitee (viermal im
Jahr)

3 Salomon, Fred / Bleibaum, Birgit: Mobile Ethikberatung in Lippe (MELIP), in: Hospiz-Dialog NRW Nr. 68, Juli 2016,
S.13-15
4 Organisationsstruktur der Mobilen Ethikberatung in Lippe — MELIP, Stand 2.10.2024 (Anlage 1)



o Treffen mit dem Oberstaatsanwalt der Staatsanwaltschaft Detmold zur Klarung rechtlicher
Fragen im Zusammenhang mit der Durchfihrung des assistierten Suizids (3/2022, 8/2023,
4/2026) und Erstellung/Aktualisierung der gemeinsam erstellten ,Handreichung zum
Umgang mit nachhaltigen Suizidwlinschen®?®

¢ Kontakt mit dem Betreuungsgericht, um fir die Betreuung und Vorsorgevollmacht relevante
Aspekte abzustimmen (seit 2017)

e Schreiben an und Treffen mit Mitgliedern des Bundestages aus dem Kreis Lippe im Vorfeld
der Lesungen im Bundestag bzgl. der Gesetzesvorlagen zur Regelung des assistierten
Suizids (4/23)

o Treffen mit einem Vertreter der Deutschen Gesellschaft fir humanes Sterben (DGHS) um
deren Vorgehen bei Anfragen zu verstehen und zu diskutieren (2025)

e Treffen mit Vertretern anderer Ethikberatungen (z.B. Herrn Dr. Werner Weinholt
(Theologischer Leiter der Johannisstift Diakonie Berlin) zur Besprechung des Umgangs der
MELIP mit Anfragen nach assistiertem Suizid (7/25)

o Treffen mit Vertreterinnen der Kreisverwaltung Lippe nach Initiative der MELIP zum
geplanten Aufbau von Strukturen zur Suizidpréavention im Kreis Lippe (11/25)

Das Ethikkomitee besteht derzeit aus 23 Personen, die alle als Ethikberatende nach AEM-
Standard qualifiziert sind. Dabei sind folgende Berufe vertreten:

e 6 Arztinnen mit folgenden Qualifikationen: Innere Medizin (3), Allgemeinmedizin (1),
Anasthesie (1), Psychiatrie & Psychotherapie (1), davon 5 mit der Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

o 3 Pflegepadagoginnen

e 2 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen als ambulante Hospizkoordinatorinnen

e 4 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen aus dem stationaren Hospiz

o 3 weitere Pflegende aus den Bereichen Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege
e 2 Theologinnen (evangelisch/katholisch)

e 1 Sozialpadagogin/Supervisorin (Eingliederungshilfe)

e 1 Psychologin

e 1 akademische Sprachtherapeutin und Logopé&din

Die Arbeit erfolgt sowohl haupt- als auch ehrenamtlich.

Das Ethikkomitee trifft sich, um die gemeinsame Arbeit kritisch zu reflektieren, die Durchfiihrung
ethischer Fallbesprechungen an konkreten Fallbeispielen zu iben und sich mit aktuellen ethischen
Fragestellungen auseinanderzusetzen.

5 Bleibaum, B./ Liideke, A./ Melching, P. et al., Handreichung: Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen bei schwerer
Krankheit, Stand 31.8.2023



Angebote von MELIP

Die Durchfiihrung von Ethikberatungen ist die Kernaufgabe der MELIP. Sie stehen allen
Menschen zur Verfugung, die an der konkreten Entscheidung oder Versorgung beteiligt sind. Dazu
gehdren alle Betroffenen, die zu Hause oder in Einrichtungen leben, deren An- und Zugehorige,
Betreuende, Bevollméchtigte, behandelnde Arztinnen, Pflegekréfte sowie haupt- und ehrenamtlich
Mitarbeitende. Im Unterschied zu weiteren Angeboten der MELIP werden der anfragenden Person
fur die Durchfiihrung von Ethikfallberatungen in der Regel einmalig 210 € in Rechnung gestellt. An
der Frage der Finanzierung ist bisher keine Anfrage gescheitert. Zum einen ist den Anfragenden
die Klarung ihres Anliegens etwas wert, zum anderen konnen auf Anfrage und bei Bedarf die
Kosten auch aus Spendengeldern ibernommen werden. Die an der Beratung teilnehmenden
Ethikberatenden der MELIP kénnen je Fall 60 € Aufwandsentschadigung beantragen. 30 €
entfallen auf den Organisationsaufwand.

Neben der Durchfihrung von Ethikberatungen hat es sich die MELIP zur Aufgabe gemacht, bei
Bedarf Leitlinien zu erarbeiten (bisher: Handreichung: Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen
bei schwererer Krankheit) sowie Fortbildungen, Schulungen und Vortrage anzubieten. Einmal
im Jahr findet zudem ein Vertiefungskurs fur das Ethikkomitee statt.

Durch den inzwischen recht hohen Bekanntheitsgrad erfolgen vermehrt Nachfragen zur
Unterstltzung bei der Bildung weiterer ambulanter Ethikkomitees in anderen Regionen, so z.B. in
Hamm, Gtersloh, Gronau. Auch zu bestimmten Sachfragen werden Vertreter von MELIP
inzwischen vermehrt von anderen auf3erklinischen Ethikkomitees und Institutionen, so z.B.
Universitat Halle, Medizinische Hochschule Hannover, Akademie fur Ethik in der Medizin
Gottingen, Berufsverband der Palliativmediziner, Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin,
Evangelische Akademie zu Berlin eingeladen, vor allem zum Thema ,Umgang mit Nachfragen zum
assistierten Suizid®.

Procedere bei Beratungsanfragen

Bei Beratungsanfragen versucht die zustandige Koordinatorin des AHPBs zuné&chst die
zugrundeliegende Problematik und die damit verbundene ethische Fragestellung im Detail zu
erfassen. Dabei gelingt es in einigen Fallen, Méglichkeiten zur Lésung der Problematik durch ein
einfaches Informations- oder Beratungsgesprach zu eréffnen.

Bei umfassenderen Problematiken stellt die Koordinatorin ein Team von drei Ethikberatenden
zusammen. Bei der Zusammenstellung orientiert sie sich - so mdglich - an den ggfs. bendétigten
Qualifikationen der Beratenden. Geht es z.B. um eine Fragestellung aus dem Bereich der
Eingliederungshilfe, wird eine Fachperson aus diesem Bereich an der Beratung teilnehmen. Geht
es um Problemkonstellationen, die Fragen aus dem Bereich Psychiatrie tangieren, wird eine
Psychiaterin an der Beratung teilnehmen. Im Beratungsgesprach werden Moderation, Beisitz und
Protokollfiihrung jeweils von unterschiedlichen Personen Gbernommen.

Der Ablauf der Beratung orientiert sich am ,Modell fir eine Fallanalyse in Ethikberatungen® nach
Prof. Salomon (vgl. Abb. 3).



Modell fur eine Fallanalyse in Ethikberatungen (Salomon)

1. Was st der Anlass fur diese Beratung? Anlass
2. Was wird von dieser Beratung erwartet? Erwartung
3. Was ist der Sachverhalt? Sachstand / Problemdifferenzierung

1. Werist betroffen / beteiligt?
2. Medizinische Situation (Diagnose, Befunde, Therapien, Prognose)
3. Pflegesituation (Zustand, Selbstandigkeit, Pflegebediirftigkeit)
4. Rechtslage (Entscheidungsfahigkeit, Verfiigungen, Vollmachten, Betreuung)
5. Weitere Problemfelder
4. Welche Werte / Interessen stehen im Konflikt? Ethik / Perspektivenwechsel
1. Wertvorstellungen und Lebenskonzept des Betroffenen
2. Werte der Therapeuten, Pflegenden
3. Werte der Rechtsvertretung (Betreuende, Bevollméachtige)
4. Werte der Angehdrigen

5. Welche Handlungsoptionen bestehen? (moglichst 3) Alternativen
6. Worin sind sich die Beratenden einig, worin nicht? Ergebnis
7. Was sollte von wem in welcher Abfolge getan werden? Empfehlung

Abb. 3 Modell fiir eine Fallanalyse in Ethikberatungen (Salomon)

Im Anschluss an ein Beratungsgespréch wird ein standardisiertes Protokoll (vgl. Anlage 2)
erstellt, das neben den detaillierten Gesprachsinhalten vor allem den Konsens bzw. Dissens am
Ende des Gespraches im Detail festhalt. Es wird allen Teilnehmenden zunachst zur Kontrolle,
ggfs. Uberarbeitung zugesandt. Die Endfassung geht in die Unterlagen der Patientinnen. Nach
Anonymisierung des Protokolls wird dies auch allen Mitgliedern des Ethikkomitees zugesandt, um
das Team Uber die bearbeiteten Anfragen und die erfolgten Beratungen zu informieren. Das dient
auch in der Nachreflektion zur Schulung.

Bisherige Inhalte von Ethikberatungen (Auswabhl)

+ diverse Situationen nach jahrelanger kunstlicher Ernéhrung via PEG-Sonde (z.T. im
Koma) verbunden mit der Frage nach Weiterfihrung bzw. Einstellen von Ernahrung und
Flussigkeitsgabe Uber die Sonde

» diverse Situationen bei psychischen/psychiatrischen Erkrankungen (u.a. Demenz,
Psychosen) verbunden mit der Frage nach Therapiezielanderung, Verhinderung
ungewolliter MaRnahmen, Zwangsmalinahmen

« zunehmend Anfragen aus Beatmungs-WGs (Langzeitbeatmungspatientinnen im Koma)

+ zunehmend Anfragen aus Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen

« zunehmend Wunsch nach assistiertem Suizid

Sonderfall: Beratungen bei Nachfragen zum assistierten Suizid

Unter den Mitarbeitenden der MELIP besteht Einigkeit darliber, dass das Thema Suizidassistenz
nicht das Hauptproblem bei der Versorgung von Menschen am Lebensende ist. Hier stellt sich das
Problem der Ubertherapie deutlich prominenter dar.® Nichtsdestotrotz gilt es zum Umgang mit
Fragen zur Suizidassistenz klar Stellung zu beziehen, Positionierungen nachvollziehbar erkenntlich
zu machen und Angebote fur Konfliktsituation zu schaffen, in denen Ethikberatung Unterstiitzung
anbieten kann.

6 vgl. dazu Liideke, A. ;Betreuung und Beratung von Patienten und Angehérigen in der Sterbebegleitung der ambulanten
Hospizarbeit, in: Giese, C./Rabe, M./Salomon, F.; Assistierter Suizid — ein Thema in der Pflege?
Berlin 2025, S. 201/203



Die MELIP hat sich schon zu einem sehr frilhen Zeitpunkt nach dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes im Februar 2020 konkret mit Fragen zum assistierten Suizid
auseinandergesetzt. Nachdem der AHPB Lippe bereits im November 2020, nach einem
halbjahrigen Prozess und als einer der ersten Hospizvereine in Deutschland, ein Positionspapier
zum Umgang mit Sterbewlnschen/dem assistierten Suizid erstellt hat (vgl. Anlage Nr. 3), wurde
dieses mit allen Akteuren im Netzwerk ausfuhrlich erértert. Innerhalb des Palliativnetzes zeigte
sich ein breites Meinungsspektrum zum Umgang mit dem assistierten Suizid.

Einigkeit besteht darin, dass Menschen, die auch nach ausfihrlicher Beratung Uber Alternativen
zum assistierten Suizid bei diesem Wunsch bleiben, auf deren Wunsch hin und bei Bereitschaft
dazu seitens der begleitenden Person weiter hospizlich begleitet werden. Der assistierte Suizid
wird jedoch weder vom Beratungsteam angesprochen noch beworben, noch erfolgt eine
Teilnahme bei der Assistenz (z.B. Besorgung von Medikamenten, Kontaktherstellung zu einem
Sterbehilfeverein). Bei diesbezuglichen Anfragen erfolgt regelhaft eine ethische Fallbesprechung.

Unter den lippischen Palliativmedizinerinnen und Hausérztinnen gibt es unterschiedliche
Positionierungen zum assistierten Suizid. Wahrend einige die Assistenz beim Suizid ablehnen,
kénnen sich andere vorstellen bei eigenen Patientinnen Hilfe beim Suizid zu leisten bzw. andere
zustandige (Haus-) Arztinnen darin zu unterstitzen.

Weil ein assistierter Suizid als unnattrlicher Tod zwingend die Einbeziehung der
Staatsanwaltschaft erfordert, hat sich die MELIP bereits im Méarz 2022 mit der ortlichen
Staatsanwaltschaft in Verbindung gesetzt und in gemeinsamer Abstimmung eine Handreichung
(Anlage 4) erarbeitet. In ihr sind die notwendigen Bedingungen aufgefihrt, die in der Assistenz
zum Suizid zu bericksichtigen sind. Daraus ist die inzwischen in der 2. Auflage vorhandene
,Handreichung: Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen bei schwerer Krankheit*’ entstanden,
die zu einer deutlichen Verbesserung der Rechtssicherheit bei den Arztinnen in Lippe beigetragen
hat. Auf dieser Basis sind weitere Gesprache und Fortbildungen mit der lippischen Arzteschaft
vorgesehen.

Da Fragestellungen zum Umgang mit dem assistierten Suizid in den vergangenen Jahren deutlich
zugenommen haben und inzwischen sogar einen Grof3teil der derzeitigen Anfragen ausmachen
(vgl. Abb. 4), soll auf dieses ethisch schwierige Thema an dieser Stelle gesondert eingegangen
werden. In dem kurzlich erschienen Buch ,Ethikberatung in der Patientenversorgung — ein
Handbuch fir die Praxis® von Jan Schildmann und Georg Marckmann (Stuttgart 2025) wird im
Kapitel ,Ethikberatung bei Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttétung“ auf die Durchflhrung
entsprechender Ethikberatungen durch die MELIP (hier als AHPB benannt) hingewiesen?.

7 Bleibaum, B./ Ludeke, A./ Melching, P. et al., Handreichung: Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen bei schwerer
Krankheit, Stand 31.8.2023

& Marckmann, G./ Schildmann, J., Ethikberatung bei Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttétung,
in: Schildmann, J./ Marckmann, G., Ethikberatung in der Patientenversorgung — Ein Handbuch fur die Praxis,
Stuttgart 2025, S. 138-147



> 12 Jahre MELIP (bis 03.2026)

Jahr Anfragen davon wegen Ethikfallberatungen davon ass. Suizid
gesamt assistierten Suizids | (+ andere Beratung) Ethikfallberatungen
(+ andere Beratung)
2014/15 4 1
2016 3 3
2017 ) 2
2018 4 3
2019 ] 5
2020 1 1
2021 7 3 7 3
2022 17 9 (1x2) 6 (9 5 4
2023 24 14 12 (8) 8 (6)
2024 14 9 13 (1) 9
2025 18 16 15 (3) 14 (2)
2026 B 5 5 (1) 4 (1)
Summe 108 56 73 (24) 43 (13) (7

Abb. 4 Statistik Anfragen/Durchfihrung Ethikfallbesprechungen

Eine gute hospizlich-palliative Versorgung kann und soll die Zahl der Suizide reduzieren und
verdient dabei nachhaltige Unterstiitzung. Es macht keinen Sinn, Palliativmedizin und
Suizidbeihilfe in einem ,entweder - oder* gegeneinander auszuspielen.® Wir sehen die
Notwendigkeit, Angebote der Suizidpravention und der Suizidassistenz nebeneinander zu
betrachten und gelten zu lassen. Diese Empfehlung sprechen auch die Medizinethiker Jan
Schildmann, Georg Marckmann sowie Jakov Gather in einem Artikel zum Thema ,Suizidpravention
und Suizidassistenz“ am 8.12.25 in der FAZ aus. Sie schlagen vor, dass sich im Sinne eines
verantwortlichen Umgangs mit dem Thema und damit zusammenhé&ngenden Entscheidungen
diejenigen zusammensetzen sollten, die sich mit Suizidpréavention auskennen und die
Suizidassistenz leisten, um sich gemeinsam Uber angemessene Strukturen/Qualitatskriterien fur
die Praxis der Suizidassistenz zu verstandigen.'® Diese Argumentation spricht dafiir, dass die
MELIP-Leitung auch in der Zukunft entsprechende Gesprache mit Vertretern von vor Ort tatigen
Sterbehilfevereinen fihrt.

Fur die MELIP steht dennoch die Suizidpravention im Vordergrund. Deswegen hat sie neben den
Beratungen zu Anfragen zum Suizidwunsch auch Schritte zum Aufbau eines Netzwerkes zur
Suizidpravention im Kreis Lippe eingeleitet.

Unterschiede zu sonstigen Ethikberatungen

Im Unterschied zu sonstigen Ethikberatungen, in denen es in der Regel um die Frage von
Indikation und Patientinnenwille geht, entfallt bei Fragen zum assistierten Suizid der Aspekt der
Indikation.

9 Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing; Selbstbestimmung im Sterben — Fiirsorge zum Leben, 2. A.2020, S. 73
10 Schildmann/Gather/Marckmann, ,Suizidpravention und Suizidassistenz®, in: FAZ 8.12.2025, S.6



Hier geht es zum einen vordringlich darum, den Wunsch einer Patientin verstehen und
gegebenenfalls nachvollziehen zu kbénnen und dabei mdglichst alle Betroffenen aus ihrem Umfeld
in das Gesprach mit einzubeziehen (Hausarztin, Palliativversorgung, Pflegedienst, An- und
Zugehorige je nach Wunsch des Betroffenen). Zum anderen missen die Kriterien Uberprift
werden, die das Bundesverfassungsgericht mit seinem Urteil vom 26.2.2020 an die Straffreiheit bei
der Assistenz zum Suizid gestellt hat:

e Freiverantwortlichkeit Ist die Patientin urteils- und entscheidungsfahig?

e Wohlerwogenheit Kennt die Patientin die Alternativen und kann diese
gegeneinander abwagen?

¢ Nachhaltigkeit Besteht der Wunsch Uber einen langeren Zeitraum?

Zu Klarung dieser Aspekte nutzen die am Gesprach beteiligten Ethikberatenden die Fragen der
entsprechenden von Prof. Salomon entwickelten Moderationshilfe (Anlage 5)

Ethikberatung beim Suizidwunsch

Grinde fiir Suizidwunsch | [ Dauerhaftigkeit Informierte Persanen

Vitar waill davan?

Wag hat inlnen den Wansch et wann Fiaben Sie gich mit dam
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bl a5 Manschen oder Umstande, de
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Krankheitund Therapie
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o & Abb. 5

Azsistieder Suizd

Bei Vorliegen von Freiverantwortlichkeit, Wohlerwogenheit und Nachhaltigkeit werden im nachsten
Schritt die weiteren Handlungsoptionen erértert. Zeigt sich die Patientin bereit, Alternativen zum
assistierten Suizid in Anspruch zu nehmen (z.B. Therapiezielanderung, Freiwilliger Verzicht auf
Essen und Trinken, palliative Sedierung bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation) erfolgt die
Klarung, wie die nachsten notwendigen Schritte zur Umsetzung der entsprechenden MaRhahmen
konkret aussehen und wer daftir zustandig ist.

Bleibt die Nachfragende bei ihrem Wunsch nach einem assistierten Suizid, liegt das weitere
Vorgehen in der Verantwortung der Arztin, die zur Assistenz bereit ist.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Beratung ist die Frage an die eventuell anwesenden An- und
Zugehorigen, inwieweit sie vor, wahrend und/oder nach der Durchfiihrung eines assistierten
Suizides unterstitzt werden konnen. Dieser Aspekt wird bei den Sterbehilfevereinen haufig nicht
ausreichend berticksichtigt. Das Palliativnetz Lippe verfugt hier Uber ein breites Spektrum von
Angeboten z.B. der Trauerbegleitung.

Sollte sich aus dem Kreis der derzeit zustandigen Arztinnen niemand bereit erklaren, einen Suizid
durch Assistenz zu unterstitzen, muss die Betroffene von sich aus aktiv werden, um Alternativen
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z.B. durch Sterbehilfevereine zu klaren. Aufgrund des haufig vorliegenden fortgeschrittenen
Stadiums einer lebensverkiirzenden Erkrankung stellt dies nicht selten ein Problem dar.
Unabhangig davon erhalten die Patientinnen auf ihren Wunsch hin (auch weiterhin) eine
bestmdgliche hospizlich-palliative Versorgung.

Ergebnis nach (Ethikfall-) Beratung (n = 56) 2021 — 03.2026

Ergebnis nach (Ethikfall-) Beratung (n = 56)
2021 - 03.2026

el

6 Infos fehlen
13 ass. Suizide

10 leben (noch ?)
1 FUNF

6 natiirlicher Tod

17 Alternativen
3 Verzicht auf Suizid

Abb. 6

Umgang mit dem assistierten Suizid im Kreis Lippe

Von den 2020 — 2025 ca. 2.000 durch den Ambulanten Hospizdienst begleiteten Menschen hat bis
zum Jahresende 2025 nur eine Person konkret zur Unterstiitzung beim assistierten Suizid
nachgefragt. Alle sonstigen Nachfragen wurden von Menschen gestellt, die sich bis zum Zeitpunkt
der Anfrage nicht in einem hospizlich-palliativen Betreuungssetting befanden.

Von den 56 durch Ethikberatung unterstiitzten Menschen haben unseres Wissens nach bis Marz
26 nur ca. 25 % tatsachlich einen Suizid (einschlieBlich des freiwilligen Verzichts auf Essen und
Trinken) durchgefiihrt, davon 12 unterstiitzt durch ihre versorgenden Arztinnen und 1 durch einen
Sterbehilfeverein. 2 der 10, die als ,leben (noch)“ eingestuft sind, wurden nach den Erstkontakten
an Sterbehilfevereine verwiesen, falls sie ihren Wunsch umsetzen mdchten. Sie fielen nicht in die
Gruppe der von MELIP adressierten Personen, weil sie keine schwerwiegenden Erkrankungen
hatten. Bei den Menschen, die den Suizid mit Hilfe langjéahrig betreuender Arztinnen durchgefiihrt
haben, hatten einige eine noch langere, palliativmedizinisch-hospizlich gut begleitete Lebenszeit
von bis zu zwei Jahren.

Die erhobenen Daten sprechen aus Sicht der MELIP insgesamt fir den suizidpraventiven Effekt
des Angebotes der Unterstiitzung durch ethische Fallberatungen auch bei Nachfragen zum
assistierten Suizid. Es ist zu vermuten, dass die Zahl der durchgefuhrten assistierten Suizide bei
Beratungen durch Sterbehilfevereine deutlich hdher und die Zeit zwischen Suizidwunsch und
Durchfiihrung des Suizids deutlich kiirzer gewesen ware.



Fazit und Ausblick

Das Angebot ethischer Fallbesprechungen durch die Mobile Ethikberatung in Lippe hat eine
bedeutende Versorgungsliicke im Umgang mit komplexen ethischen Fragestellungen im
aufR3erklinischen Bereich schliel3en kénnen, auch wenn es hier noch viel zu tun gibt.

Viele ethische Fragestellungen in der Altenhilfe, in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, in der
aul3erklinischen Intensivbehandlung und der ambulanten Pflege konnen sicherlich auch ohne eine
externe Ethikberatung geltst werden, wenn vor Ort Mitarbeitende téatig sind, die mit ethischen
Entscheidungskonflikten umgehen kénnen. Ziel von MELIP ist er daher, zuklnftig méglichst in
jeder stationadren und ambulanten medizinisch-pflegerischen Einrichtung Lippes mindestens eine
Fachkraft als Lotsin zu haben, die an QualifizierungsmafRnahmen zur Ethikberatung teilgenommen
hat. Wird dann im Einzelfall dennoch eine umfassendere Ethikberatung erforderlich, kann die
ethisch geschulte Fachkraft der Einrichtung jederzeit den Kontakt zur MELIP herstellen und um
Unterstitzung bitten.

Es ist nach wie vor festzustellen, dass viele Menschen nicht oder nicht ausreichend tiber
Mdglichkeiten der hospizlich-palliativen Versorgung informiert sind. Aus den genannten Griinden
ist auch in Zukunft eine verstarkte Aufklarung der Offentlichkeit Gber das hospizlich-palliative
Angebot vor Ort dringend geboten. In Lippe erfolgt dies unter anderem durch 6ffentliche
Veranstaltungen zu entsprechenden Themen, die Durchfiihrung von Letzte-Hilfe-Kursen,
Beratungen zu Patientenverfligungen, das Angebot vielfaltiger MaRnahmen zur
Trauerbewaltigung, das Angebot regelmaRiger ,Death-Cafe’s" etc.

Darlber hinaus gilt es, verstarkt Mal3Bnahmen der Suizidpravention zu schaffen und auch hier ein
Netzwerk von Angeboten zu installieren. Die Arbeit daran hat bereits begonnen.

Kontaktadressen: Prof. Dr. med. Fred Salomon
Tulpenweg 21 | 32657 Lemgo | 05261-16555
salomon-if@t-online.de | www.ethik-salomon.de

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V.
Manuela Vicky Sieker

LeopoldstraRe 16 | 32756 Detmold | 05231-962800
m.sieker@hospiz-lippe.de | www.hospiz-lippe.de
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