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Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

Welche Auswirkung wird die Nichtigkeitserklarung
des § 217 auf die Versorgung am Lebensende
haben zwischen Selbstbestimmung und
Ausgeliefertsein

_Prof. Dr. Claudia Bausewein
Direktorin der Klinik und Poliklinik fur PaIIiativmedizin
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Aktuelle Rechtslage

' Grundrecht auf selbst-

bestimmtes Sterben als Teil
des allgemeinen Personlich-
keitsrechts beinhaltet auch
Recht, Hilfe zum Suizid in
Anspruch zu nehmen.
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BVerfG-Urteil
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Aktuelle Rechtslage
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Bitte um Suizidhilfe

KLINIKUM

73 Jahre

leidet an Karzinom der Unterlippe
hat Schmerzen im Mundbereich
korperlich schwach

ekelt sich vor Essen

alleinstehend

hat enge Bindung zu seinem
Bruder und dessen Frau



Bitte um Suizidhilfe
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Todessehnsucht seit Jahrzehnten
Tumorerkrankung als Ausweg

Ablehnung aller Behandlungen

plant Suizid, sieht ihn aber auch
als destruktiv

ist besorgt Uber beginnende
Entstellung im Gesicht

hat Angst vor sozialer Isolation

will seine Autonomie behalten
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Bitte um Suizidhilfe

88 Jahre
chronisch lungenkrank

schwer depressiv

leidet unter Atemnot und
Knochenschmerzen

verwitwet, keine Kinder

lebt seit 3 Jahren im Altenheim




KLINIKUM

Bitte um Suizidhilfe
Was beschaftigt Frau Bauer?
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Bitte um Suizidhilfe
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63 Jahre

leidet an Darmkrebs und
beginnendem Darmverschluss

hat mit Ubelkeit und Erbrechen
sowie Schmerzen zu kdmpfen

verheiratet

Ehefrau seit vielen Jahren
depressiv, chronische Schmerzen



Bitte um Suizidhilfe

KLINIKUM

seit vielen Jahren Entscheidung,
bei Erkrankung im Alter gemein-
sam aus dem Leben zu scheiden

groBte Sorge: seine Ehefrau
will seine Autonomie behalten

will nicht abhangig werden
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Wunsch um Suizidassistenz

i

BVerfG-Urteil



KLINIKUM

Todeswiunsche bei schwerkranken Menschen
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Todeswunsche bei schwerkranken Menschen
Ambivalenz am Lebensende
Nicht bestandig und zeitlich schwankend
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Ich will

SO

nicht mehr
leben!
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Handlungsoptionen in der Palliativversorgung

Voraus- Be%Ieeilrt# e
_ schauende Palliative il Beendigung
Linderung Versorgungs- Sedierung Jrelwlultgenf bzw. keine
belastender planung am Eer2|c a;' Einleitung
Symptome Lebens- ‘f’l_s.ennkg': lebens-
ende fl verlangernder
MaBnahmen
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Handlungsoptionen bei Wunsch nach assistiertem Suizid

Zuhoren Gesprach und
Todes- und Beziehung
aufnehmen

Suizidwunsch
ernst nehmen Weg aus der

Situation finden

Freie Entscheidung
und Selbstbestim-
mung ermoglichen

| Kein
'Handlungs-
| auftrag!
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Eigene Haltung der Professionellen




KLINIKUM

Eigene Haltung der Professionellen
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Eigene Haltung der Professionellen
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Wissen uber Todeswunsche und Suizidalitat
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Wissen uber Todeswunsche und Suizidalitat
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Bitte um Suizidhilfe

Betreuung auf der Palliativstation

Schmerzlinderung, Wundversorgung,
Gesprache, Angebot palliativer
Sedierung

Wiederaufnahme nach drei Monaten

deutliche Zunahme der Entstellung,
schiebt Beginn der palliativen Sedierung
taglich hinaus, genieBt Zuwendung

verstirbt drei Wochen spater
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Bitte um Suizidhilfe

erhalt von einem Mitarbeiter des
Ethikkomitees Informationen zur
Suizidassistenz und moglichen
Kontakten

telefoniert mit ihrer Hausarztin,
die Behandlungskonzept hat

ist dankbar, dass ihre Not gehort
wird und ihre Hausarztin sich
kimmert




Bitte um Suizidhilfe

KLINIKUM

wird zweimal auf der Palliativstation
betreut

seine Symptome lassen sich gut
kontrollieren

wird zu Hause durch ein SAPV-Team
unterstutzt

begeht zwei Monate nach Erst-
kontakt mit seiner Ehefrau assistier-
ten Suizid mithilfe einer Sterbehilfe-
organisation
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Position von Einrichtungen

Position der
Einrichtung zu
Suizidassistenz
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Position von Einrichtungen

Duldung eines
assistierten Suizids

in der Einrichtung? Klarung Umgang
mit Sterbehilfe-

vereinen
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Position von Einrichtungen

Klare
Vorgaben fur
Mitarbeitende Rote Linien




RV KLINIKUM

Position von Einrichtungen

Klare
Vorgaben fur
Mitarbeitende Rote Linien
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Schulungen von Mitarbeitende
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Schulungen von Mitarbeitende
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Schulungen von Mitarbeitende
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Palliativversorgung und assistierter Suizid

Im Einzelfall: :
Dilemma fir HPV muss sich

Arzt:innen respektvoll mit den

- - Todeswiinschen
Assistierter Suizid I [ Y

ist keine Aufgabe auseinandersetzen.

der Hospiz- und
Palliativversorgung.

(Empfehlungen der DGP zum Umgang mit dem Wunsch nach Suizidassistenz in der Hospizarbeit und Palliativversorgung 2021)
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Palliativversorgung und assistierter Suizid

Das schlie3t aber nicht aus,
dass Palliativmediziner:innen
INn einzelnen Situationen

Suizidhilfe leisten. DGp




KLINIKUM

Empfehlungen zum Umgang mit Todeswunschen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) zum Umgang
mit dem Wunsch nach Suizidassistenz in der Hospizarbeit und Palliativversorgung
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Position der Arzt:innen/Bundesirztekammer

Welche Rolle
kommt Arzt:innen
bei der
Suizidassistenz zu?

Die Mitwirkung von
Arzt:innen beim
Suizid ist keine
arztliche Aufgabe.

MBO § 16 Beistand
fur Sterbende

Individuelle
Gewissensentscheidung
von Arzt:innen,
Suizidhilfe zu leisten
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BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Hinweise der Bundesarztekammer zum éarztlichen Umgang
mit Suizidalitat und Todeswiinschen nach dem Urtell
des Bundesverfassungsgerichts zu § 217 StGB

Stand: 25.06.2021
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Gesellschaftliche Entwicklungen

e 6 Demographischer
Wandel und alternde
Gesellschaft

P““““"“h 0.
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Gesellschaftliche Entwicklungen

Tod und Sterben
verstarkt im
offentlichen Raum
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Gesellschaftliche Entwicklungen

Zunehmender Fokus
auf Autonomie und
Kontrolle,

auch tUber Sterben
und Tod
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Gesellschaftliche Entwicklungen

Zunehmend
sakularisierte
Gesellschaft
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Gesellschaftliche Entwicklungen

Okonomisierung
Gesundheitswesen
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Soziale Determinanten von Gesundheit,

die Lebenswillen beeinflussen

Okonomische
Stabilitat und
Arbeit

Soziale Kontakte und
Gemeinschaft

Zugang zu medizinischer

Bildung Versorgung

Gary Rodin 2021
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Forderungen an die Politik - Suizidpravention

Nationales 8§ Suizid-
Suizid Praventions priventions-

Programm gesetz

43
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Forderungen an Politik — Starkung Hospiz- und Palliativversorgung
Anteil palliativ Versorgter an den Verstorbenen

Pro Jahr sterben in
Deutschland rund
950.000 Menschen.

Etwa 140.000 erhalten
spezialisierte Palliativversorgung.




Bedarf an Palliativversorgung

1,2 Mio.

Menschen bedlrfen in

Deutschland palliativer

Versorgung im letzten
Lebensjahr.

~ 1,5%
der Gesamt-
bevélkerung*

(*Gomes Batiste et al. Pall Med 2014)

1,1 Mio.

Das entspricht etwa
der Einwohnerzahl
Kolns.

KLINIKUM
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Palliativversorgung in Deutschland

= ca. 250 stationare = ca. 360 SAPV-Teams = 14.000 Arzt:innen
Hospize : . mit ZB Palliativ-
L cd. 1200 (el medizin (3% aller
= ca. 350 Palliativ- dienste )
stationen (18% = ca. 120.000 '
der Krankenhduser) Ehrenamtliche = 30.000 Pflegende

mit WB Palliative
Care (2,7% aller
Pflegenden)

SAPV = spezialisierte ambulante Palliativversorgung
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Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung

Leistungsgerechte Angemessene Palliativbeauf- Mehr Zugangs- Hospizliches
Vergutung allge- Finanzierung tragte in gerechtigkeit fir Ehrenamt férdern
meine ambulante Palliativdienste Krankenhausern verschiedene,
Palliativversor- und Palliativ- und Pflegeheimen insbesondere
gung stationen im vulnerable

Krankenhaus Patientengruppen
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Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

Vielen Dank!

Visuelle Gestaltung:
Nicola Pridik | www.npridik.de
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