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Wer soll´s machen? Rollen und Verantwortung beim assistierten Suizid

Rollenbilder und Rollenverantwortung unter
herausfordernden Umständen
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Rollenbilder und Rollenverantwortung unter herausfordernden Umständen

1. Autonomie vs. Bindung

2. Slippery slope?

3. Epoché

4. Welche Rollen kommen auf die Helfenden zu?

5. Der Heilungsarchetyp

6. Moral Distress

7. Kulturwandel

8. Kultur gestalten
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Definition Bindung (Attachment)

Bowlby (1969): ethologische Theorie, die erklärt, warum 
zwischen Bezugsperson und Kind eine besondere 
Beziehung besteht 

Resultat der Evolution, Sicherung des Überlebens des 
Säuglings in natürlicher Umgebung

Ainsworth (1973): “an affectional tie that one person 
forms to another specific person, binding them 
together in space and enduring over time”.

� Das Bindungssystem wird in der Sterbesituation 
aktiviert!
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Bindung
Geborgenheit

Exploration
Kompetenzerleben

Ambivalente
Bindung

Überstarkes
Bedürfnis nach

Bindung/
Sozialer

Geborgenheit

Vermeidung
Überstarkes

Bedürfnis nach
Exploration/

Kompetenzerleben

Sicherheit
Gleichgewicht

beider
Grundbedürfnisse
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• Gegen die „paternalistischen“ Institutionen Medizin, 
Kirche, Staat  Betonung der Selbst-Verfügung als 
„autonomer Selbstbestimmung“ (BVerfG 26.02.2020)

• Angesichts des Versuchs, Anfang und Ende des Lebens mit 
Hilfe der Medizin zu kontrollieren  Erfahrung der 
Unverfügbarkeit

• Individuelles und kollektives Dilemma: Sterben als aktiver 
und passiver Prozess, als (Un-)Abhängigkeit vom Anderen

• etsi Deus non daretur: auch wenn / als ob es Gott nicht gäbe: 
Gott als Fluchtpunkt der menschlichen (Un)Abhängigkeit

Assistierter Suizid als Bewältigung der Paradoxie 
Verfügenwollen vs In-Resonanz-Gehen?
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• Im persönlichen und familiären Ringen
• In der Rechtsprechung und Gesetzgebung
• In der gesellschaftlichen…
• …und kirchlichen Kultur
• In der Ethik
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Edmund Husserl (1859-1938)

epoché
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Heidegger Sein und Zeit § 26
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Fürsorge

einspringende
Vertikale Spaltung des 
Archetyps wird durch 

Macht überbrückt
äußerer Arzt an Stelle des 

inneren Heilers

vorausspringende
Rücknahme der 

Projektionen zwischen 
Arzt und Patient

Ressourcen-Mobilisierung 
innerer Heiler aktiv
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Jung 1961: 139

Als Arzt muß ich mich immer fragen, was mir der Patient für eine
Botschaft bringt. Was bedeutet er für mich? Wenn er nichts für mich bedeutet,
habe ich keinen Angriffspunkt. Nur wo der Arzt selber getroffen ist, wirkt er.
«Nur der Verwundete heilt.» Wo aber der Arzt einen Persona-Panzer hat,
wirkt er nicht. Ich nehme meine Patienten ernst. Vielleicht bin ich genauso
vor ein Problem gestellt wie sie. Oft passiert es ja, daß der Patient gerade das
richtige Pflaster für die schwache Stelle des Arztes ist. Daraus können
schwierige Situationen entstehen, auch für den Arzt, oder gerade für ihn.
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Patient Ärztin

WundeInnere Heilerin / 
Saboteur

Gemeinsames  Unbewusstes

Frick: Psychosomatische Anthropologie, Stuttgart 2015
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Not only skills but compassion also

However much we can ease distress, 
however much we can help the patients 
to find a new meaning in what is 
happening, there will always be the 
place where we will have to stop and 
know that we are really helpless. It 
would be very wrong indeed if, at that 
point, we tried to forget that this was 
so and to pass by. It would be wrong if 
we tried to cover it up, to deny and to 
delude ourselves that we were always 
successful. Even when we feel that we 
can do absolutely nothing, we will still 
have to be prepared to stay. (Cicely 
Saunders 1965)

Hugo Simberg The wounded Angel, 1903
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Bindung
Geborgenheit

Exploration
Kompetenzerleben

Ambivalente
Bindung

Überstarkes
Bedürfnis nach

Bindung/
Sozialer

Geborgenheit

Vermeidung
Überstarkes

Bedürfnis nach
Exploration/

Kompetenzerleben

Sicherheit
Gleichgewicht

beider
Grundbedürfnisse
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Michel de M‘Uzan: Le travail du trépas (1976)

Wenn die sterbende Person also verlangt, dass
man ihren Tod beschleunigt, so versteht sie 
es gleichzeitig, fast unmerklich eine ganz 
andere Bitte auszudrücken, die es zu 
entschlüsseln gilt. In der Tiefe erwartet der 
Sterbende, dass man sich dieser Beziehung 
nicht entzieht, diesem gegenseitigen
Engagement, das er in fast geheimer Weise  
und manchmal, ohne es zu wissen,
vorschlägt und von dem der Verlauf des 
travail du trépas abhängen wird. In der Tat 
lässt er sich auf eine letzte 
Beziehungserfahrung ein, ich vermute in 
einer Art Gattungswissen der Menschheit. 
Während die Bindungen, die ihn mit anderen 
verknüpfen, dabei sind, sich völlig 
aufzulösen, wird er paradoxerweise von einer 
machtwollen, unter bestimmter Rücksicht
leidenschaftlichen Bewegung ergriffen.
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James Hillman: Suicide and the soul



21 EAT: 10.11.2023
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Andrew Jameton 1984

„moral distress“
• Ursprung des Begriffs in der Pflege-Philosophie
• “when one knows the right thing to do, but institutional 

constraints make it nearly impossible to pursue the right course 
of action’’

constraint

moral 
certainty
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Andrew Jameton 1984

constraint

moral 
certainty

externintern
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Moral?
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Moral?
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Pflegende als 
Täter(innen)

Moral distress
(Jameton 1984)

Militärs als 
Täter(innen), 
Zeugen, Opfer
Moral injury
(Shay 2014)

Helfende Berufe 
als Täter(innen), 

Zeugen
Demoralization

(Clarke & 
Kissane 2002)

Moral suffering
(Sugrue 2019)
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RESILIENZ

Spiritualität

Moral 
distress
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Vermindern R/S moral distress?

Nein:
• Spiritualität pos. korreliert mit moral injury, 

Depression, Angst (Wang et al. 2021)
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Vermindern R/S moral distress?

Ja, vielleicht:
Gläubige Menschen berichten Moral distress weniger häufig 

als ungläubige: Beta=-,137; p=,007 (Frick et al. 2022)
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Methoden der primären Suizidprävention

• Methodenrestriktion / 
Sicherung von Hotspots

• Vermeidung des Werther- / 
Förderung des Papageno-
Effekts

• Liberale vs libertäre 
Atmosphäre



34 EAT: 10.11.2023

Methoden der sekundären / tertiären 
Suizidprävention

• Begleitung der „Seele, die sich schnell wandeln 
will“ (Hillman)

• Verstehen des Wunsches nach „Sterbehilfe“ als 
Bindungssignal (de M‘Uzan)

• Therapeutische Differenzierung zwischen 
Depression und Demoralisierung

• Postvention mit Angehörigen
• Tertiäre Prävention nach Suizidversuch
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Ärztliche Rolle (Wassiliwizky et al. Nervenarzt 2022) 
N=2048 / 22%

• Keine ärztliche Aufgabe: 38%
• Immer ärztliche Aufgabe: 12%
• U.U. ärztliche Aufgabe: 50%
• Jeweils 1/3 würde Suizidassistenz selbst in Anspruch nehmen, 

nicht in Anspruch nehmen, ist unentschieden
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„Würden Sie bei einem freiverantwortlichen Suizid 
assistieren?“ (Wassiliwizky et al. Nervenarzt 2022)
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Aktuelle belgische Situation (VanBellingen)

• Tötung auf Verlangen durch 
den Arzt in Belgien viel 
häufiger als A.S.

• Euphemismen: ärztliche 
Sterbehilfe (medical
assistance in dying) MAID

• Dépénaliser l‘euthanasie. 
legalisieren

• Verzehnfachung der 
deklarierten Euthanasien seit 
2003 (14% nicht terminal), 
insgesamt ca. 27T

• Subjektive Einschätzung des 
Leids

• Kontrollmechanismen
• Änderungen der Mentalitäten: 

bereits die Angst vor dem 
Leid führt zur entsprechendes 
Vorverfügung---
Selbstbestimmtheit
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Deklarierte belgische Fälle von Tötung auf Verlangen
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Patient Helferin

WundeInnere Heilerin / 
Saboteur

Gemeinsames  Unbewusstes

Frick: Psychosomatische Anthropologie, Stuttgart 2015





41 EAT: 10.11.2023

Rollenbilder und Rollenverantwortung unter herausfordernden Umständen

1. Autonomie vs. Bindung

2. Slippery slope?

3. Epoché

4. Welche Rollen kommen auf die Helfenden zu?

5. Der Heilungsarchetyp

6. Moral Distress

7. Kulturwandel

8. Kultur gestalten



42 EAT: 10.11.2023



Eckhard Frick sj

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität München
Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie                   

Professur für Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit

Moral Distress in der (Post-)Pandemie:
Ist Spiritualität eine Ressource für die Gesundheitsberufe?

www.spiritualcare.de


