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Warum brauchen
wir (ambulante)

Ethikberatung ?
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Paradigmenwechsel beim Sterben

Uber Jahrtausende galt: Sterben ist Schicksal

* Das zwang die Menschen in eine passive Rolle, in der
sie sich nur ergeben, in das fligen konnten/mussten,
was ihnen widerfuhr

* Der Tod entzog sich menschlicher Verfliigungs- und
Entscheidungsgewalt (auRer Suizid und Mord)

* Der Tod kam meist zu frih und selten zu spat
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Paradigmenwechsel beim Sterben
HEUTE

e  Wird nicht mehr einfach gestorben, sondern
erst dann, wenn ,,sterben (zu-)gelassen” wird.

e Esist zentral flir heutige Sterbeverlaufe, dass wir
mitbestimmen kénnen, und immer mehr miissen,
wie und wann wir sterben

* Ausweitung personlicher Freiheit und individueller
Handlungsautonomie

« Verantwortung, Zumutung, oftmals Uberforderung
fiir beide Seiten
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zentrale ethische Fragestellungen

welche Therapien sind (voraus- medizinischen Optionen
sichtlich) hilfreich/ sinnvoll fur Indikation
Betroffene

* kinstliche Ernahrung (PEG), -Beatmung,
Chemotherapie, OP, . ..

was mochte der Betroffenen, ist Patientenautonomie
in seinem Sinne

e was versteht er unter
Lebensqualitat

Patientenwillen

* was sind seine Werte/Lebensziele
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Notwendigkeit von Ethikberatung
auBerhalb klinischer Ethikkomitees

Die gestellten Fragen gelten nicht nur fur den klinischen,
sondern auch fur den auflerklinischen Bereich

Alten- und Pflegeheime ambulante Dienste

stationare Hospize Arztpraxen

Rena=Zneren
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Notwendigkeit von Ethikberatung
auBerhalb klinischer Ethikkomitees

* Ethikberatung mit multidisziplinarer Besetzung und breiterer
Kompetenz gibt Orientierungshilfe in schwierigen
Entscheidungssituationen.

* Ethikberatung uibernimmt nicht die Verantwortung, sondern
unterstlitzt Verantwortliche durch Wertschatzung, strukturierte
Reflexion, Abwagen von Werten und Einbeziehung aller
Beteiligten.
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Was leistet Ethikberatung?

/ Ethik ist Nachdenken Uber Moral

[ Moral C
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Das Palliativhetz Lippe
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seit 2008

Palliativarztlicher
Konsiliardienst Detmold Untensiv-
Beste medizinische Versorgung -~ / ”:;: d‘::::';tﬂ’ppe Stationares Hospiz
. »f arztlicher . )
seit 2007 | Konsiliardienst Stationares seit 2002

Lippe 3 Hospiz
PALLIATIVNETZ

Palliativstation

é}atungsdienst Kli?;lszm ‘ R ll n I H u m ‘ |
\ VON MENSCH ZU MENSCH
Ambulanter Hospiz- und seit 2012 Palliativstation am
Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V. (Vorléiufer HPML seit 2000)

Klinikum Lippe Lemgo
seit 2014

seit 1993/1995 als e.V.
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_SMELIP-,
MELIP - Struktur st
~-|TAsam ;%imk

Entstehung 2014
Teil des AHPB, dem Palliativnetz Lippe zugeordnet

Komitee (> 20 Mitglieder)

— aus moglichst vielen beteiligten Einrichtungen
— aus unterschiedlichen Berufsgruppen

4-kopfige Leitung
Komitee trifft sich mind. 6 x / Jahr

Ziel: in allen Einrichtungen mind. 1 Ethikberater / -in

Ambulanter Hospiz- und

Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V.



v

siMm 5
gg =
GOTT BT -

Ambulanter Hospiz- und
Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V.

* Ethikberatung

— Anfrage ist von allen Beteiligten und Betroffenen

moglich Mobile Ethikberatung

) _ ] in Lippe — MELIP
— zeitnahe Beratung durch multiprofessionelles

ehrenamtliches Beratungsteam (3 Personen) '“"‘EI"P
— Kosten 180 €, Ubernahme maéglich ““‘W“?TgﬁTcl\gE Ssc"ﬁ'i
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* Erarbeiten von Ethikleitlinien L'EBEI(§§5

* Fortbildungen, Schulungen

Ethik ist die Beurteilung eines Tuns
oder Lassens unter dem Gesichtspunkt
seines Wertes fiir den Menschen
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sonstige MELIP-Aktivitaten .

Bericht liber die MELIP-Arbeit

Den Suizid aus der Tabuzone holen

Der Ambulante Hospizdienst Lippe hat nach sech

ein Po

verabschiedet,

g
in dem er Stellung nimmt zur Sterbehilfe. Damit nimmt der Verein landesweit eine Vorreiterrolle ein.

Silke Buhrmester

Kreis Lippe. Manchmal wer-
den Menschen am Ende ihres
Lebens made. Lebensmade. Sie
konnen nicht mehr, sie wollen
nicht mehr — doch wem kon-
nen sie sich in einer solchen Si-
tuation anvertrauen? Der Am-
‘bulante Hospizdienst Lippehat
in einem aktuellen Positions-
papier eine deutliche Haltung
rten Suizid einge-
nommen: Die Mitarbeiter wol-
len helfen, Betroffene stitzen,
G:spmchm aber Sterbewiin-
mehr ausweichen
nd im Eingelfull Menachen,
die einen assistierten Suizid
planen, begleiten.

Das Klingt beinahe sclbst-
verstandlich, st es aber nicht.
Ober viele Jahre, berichtet An-
dreas Ludeke, Geschaftsfah-
render Koordinator des Am-
bulanten Hospiz- und Pallia-
tiv-Beratungsdienstes  Lippe
(AHPB), habe gerade in der

geherrscht, dass man sich mit
dem assistierten Suizid nicht
befassen darfe. Zudem: ,Men-
schen, die zum Beispiel beim
Arzt Selbstmordgedanken ge-
suflert haben, wurden nicht
selten in die Psychiatrie einge-
wiesen, um sie vor sich selbst
zuschatzen.®

Das Thema war ein Tabu.
Dabei, so betont Ethikmedizi-
ner Prof. Fred Salomon, habe
er als Anisthesist immer wie-
der von Patienten mit schwers-
ten Erkrankungen vor ciner
grofen Operation Sitze ge-
el o

of

darum gar nicht Bescheid: Zum
Beispiel um das Recht auf pal-
liative Sedierung am Lebens-
ende als Mafnahme der Sym-
ptomlinderung, auf freiwilli-
gen Verzicht auf kanstliche Er-
nahrung oder darauf, eine Be-
handlung abzubrechen. Die
Menschen daraber aufzukla-
ren, sci eine wichtige Aufgabe.

Oftmals sei die Auferung,
sterben zu wollen, Ausdruck
essenzieller Not, moglicher-
weise auch aus der Obere-

% 3

Last fallen zu wollen. Die Hos-
pizdienst-Mitarbeitenden
mochten mit ihrem Positions-
papier ein Signal senden, sagt
Ladeke: ,Wir sind da, mit uns
kann man reden.”

Zunichst massegeklirtwer-
den, warum jemand sein Le-
ben nicht mehr als lebenswert
erachte. Und den Betroffenen
massten i i

bei cin wesentlicher Punkt®,
sagt Lideke. Zielscis, die Zahl
der Suizide moglichst klein zu
halten.

die Beihilfe zum Suizid - an-
ders als die Totung auf Ver-
langen —nichtstrafbarist. And-
rerseil besteht aber auch kein

Salomon rund 10.000 Selbst-
totungen im Jahr. Wie viele
Menschen mit Hilfe eines an-
deren aus dem Leben schei-
den, verrit keine smm.L Et-
wa 70 De er-

2id aufgezeigt werden: ,Allein
die Gewissheit zu haben, dass
ich einen Notausgang a habe,

i istda

behilfe in der s(hwm su-
chen — 70 von 940.000 Toten
iahrlich: ,In d

Der Hospmdlensl Lippe hat
sich mit seinem Positions-
papier, das von Vorstandsmit-
gliedern, Haupt- und Ehren-
amtlichen in einem E
natigen Prozess  erarbeitet
worden ist, auf den Weg ge-
macht. Der Verein will Men-
schen, die den assistierten Sui-

u Teil wmdm :

far sorgen, dass ich nicht mehr
aus der Narkose aufwache?*
Nicht mehr aufruwachen,
sanft einschlafen zu_darfen,
wenn man nicht mehr kann:
Das st wohl der Wunsch der
meisten Menschen nach einem

Das Unell zur Sterbehilfe

lautet Ladekes Einschitzung.
Die Reise in die Schweiz ist
nach einem Urteil des Bun-
ichts  nicht

Die
beninihrem Urteil lec
Februar unter anderem

‘gen Forderung der Selbstto-
tungin Paragraph 217 Ab-

mehr notwendig. Denn die
Richter haben den 2015 ein-
gefhrien Paragraphen 217 ge-

zid planen, beistchen, aber we-
der far diesen letzten Ausweg
werben, noch Medikamente
oder shnliches beschaffen. Um
den richtigen Umgang mit der
Situation zu erlernen, soll es
laut Ladeke im kommenden
Jahr Schulungen geben. Das
Positionspapier konnte cine
Blaupause fur andere Organi-
i, sy i fic g
nicht so weit sind. Ludeke:
geht darum, Leben zu e
~und sterben zu darfen.*

Sie emeichen die Autorin per Mail
unter sbuhrmester@lz de oder Tel

Jeichten* Tod. Doch die Rea-  Kargestelt, dass das all satz 1S der die geschaftsmifige
fitst sieht manchmal anders : i
aus, das wissen die Hospiz- h fevercine, wie es sie in der
Mitarbeiter nur zu gut. Es gibt \ - Schweiz gibt, unter Strafe ge-
auch das lange, qualvolle Ster- der Freiheit, d i Mit
. G u ichd . dem Urteil beginnt cin neves
Palliativmedizin biete viele v h Einzel- d ls Akt Denken®, sagt Sal lomon Wie
das Leid zulin- bei Dritten Hilfe der Spruch
dern. Doch vicle Betrofiene, - umgesetst wird, st indes noch
berichtet Salomon, wassten D (sb) Faktist,dass (05
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MOBILE ETHIKBERATUNG IN LIPPE (MELIP)

FRED SALOMON, BIRGIT BLEIBAUM

as tun? - Eine Frage als Impuls

Sollen wir den 54-jdhrigen Bewoh-
ner des Pflegeheims in die Klinik
schicken? Seine neurologische Erkrankung schrei-
tet unaufhaltsam fort. Jetzt isst er nicht mehr.” Mit
dieser Frage wandte sich der Hausarzt an das Ethik-
komitee am Klinikum Lippe. Es kann zu ethischen
Ents onflikten bei Patienten
angefragt werden. Da es aber um die Entscheidung
uber eine Klinikaufnahme ging, fand die ethische
Beratung auch flr einen Heimbewohner statt, mit
Hausarzt, Vertretern des Pflegeheims und Betreuern.
Sie ergab, auchin auBerklinischen Entscheidungs-
konflikten kann eine professionelle Ethikberatung
helfen.

KEK als Vorbild

Nach Ende der Tatigkeit als Chefarzt, in der der Au-
tor das klinische Ethikkomitee aufgebaut und ge-
leitet hatte, dufserte er in einem Vortrag die Idee,
einevergleichbare Struktur fur den pflegestationd-
ren und ambulanten Bereich im Kreis Lippe aufzu-
bauen. Das etablierte Palliativnetz in Lippe mit dem
rund 20 Jahre bestehenden Ambulanten Hospiz-
und Palliativ-Beratungsdienst (AHPB), dem Pallia-
tivdrztlichen Konsiliardienst (PKD), dem Intensiv-
und Palliativ-Pflegedienst Lippe (IPPL) und dem
stationdren Hospiz griff diese Idee auf und stellte
seine Strukturen zur Verfugung. Die geplante Ethik-
beratung sollte als ergdnzendes Angebot integriert
werden.

realen, aber schon abge-
schlossenen Fallbeispie-
len wurden mit einem
Kreis von Interessierten
Ethikberatungen simu-
liert. Die Ubungen mit an-
schlieBender Methoden-
diskussion nber den ab-
gelaufenen Prozess (AG
Pflege und Ethik, 2009;
Lindau, Salomon, 2002)
zeigten, was Ethikbera-
tung ist, wie sie ablduft
und was sie leisten kann.
Das motivierte die Teil-
nehmenden, diese Mog-
lichkeit fur die Region
nutzbar zu machen und
sich selbst in ethischer
Fallberatung zu qualifizie-
ren.

Eine Gruppe mit Vertre-
tern aller im Palliativnetz
Lippe  zusammenge-
schlossenen Partner erar-
beitete Organisations-
form und Aufgaben der
ambulanten Ethikbera-
tung und entwickelte den
Namen mit Regionalbezug
MELIP (Mobile Ethikbera-
tungin Lippe) sowie Logo,

Beschaftigung mit dem Positionspapier

Prof. Dr. Fred Salomon

Birgit Bleibaum

,Die Haltung des ambulanten Hospizdienstes Lippe
zum assistierten Suizid“ (8/20) u. Pressetermin dazu
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_Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen ="
bei schwerer Krankheit” unter Mitwirkung
der Staatsanwaltschaft Detmold

(Stand: 3/2022 derzeit in Uberarbeitung)

HANDREICHUNG

assistierten Suizid (4/23)
mit anschlieBenden Gesprachen
und Pressetermin (6/21)
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Umgang mit nachhaltigen Suizidwiinschen bei schwerer Krankheit

€ Schreiben an die lippischen Bundestagsabgeordneten
zum geplanten Gesetzgebungsverfahren zum




> 8 Jahre MELIP

e (

Jahr Gesamte Anfragen davon wg. erfolgte eth. davon wg.

an MELIP Ass. Suizid Fallbesprechungen ass. Suizid
2014-15 4 0 1 0
2016 3 0 3 0
2017 5 0 4 0
2018 4 0 3 0
2019 5 0 5 0
2020 1 0 1 0
2021 6 2 6 2
2022 18 8 6 a
(Stanzd:01313().23) 23 10 10 6
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Umgang mit Sterbewiinschen
- der assistierte Suizid -
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Warum muss sich die Institutionen des Gesundheits-
/Sozialwesens mit dem Thema beschiftigen ?

 wir werden im Rahmen unserer Arbeit unvermeidbar mit Fragen
dazu konfrontiert werden

(Patienten/Bewohner/Angehorige/Netzwerkpartner, . . .)

* die Hospiz- und Palliativinstitutionen sollten die Diskussion aktiv
mitgestalten weil das Thema ,Wirdiges Sterben” ihr ureigenstes

Thema ist =>» es geht um das Selbstverstandnis der Hospiz-
/Palliativbewegung

 alle Institutionen haben gegentiber ihren Mitarbeitenden/
Ehrenamtlichen eine Flrsorgepflicht und missen Handlungs-
spielraume klar definieren

Ambulanter Hospiz- und
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Ziel der Auseinandersetzung
mit Sterbewiinschen

AnstoBe geben um eine eigene Einstellung/ Haltung zu finden bzw. zu reflektieren.

* Es geht nicht darum, was richtig und was falsch ist =2 ergebnisoffen erdrtern

* Bei aller Notwendigkeit von roten Linien sollte eine ausreichend groRe
Grauzone Raum fiir unterschiedliche Meinungen zulassen

Da man sich bei diesem hochkomplexen Thema nicht einig werden kann
gilt als wichtigste Regel des Umgangs:

=>» Dissens friedlich aushalten! (HALTUNG)

Ambulanter Hospiz- und
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§ 217 GeschaftsmaRige Forderung der Selbsttotung

(Regelung im StGB von 2015 bis 2020)

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu férdern, diesem hierzu
geschdftsmdfig die Gelegenheit gewdhrt, verschafft oder vermittelt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Ziel: Verhinderung der geschaftsmafligen Forderung der
Selbsttotung

=» geschiftsmaRig bedeutet nicht an Gewinn orientiert,
sondern auf Wiederholung angelegt

Ambulanter Hospiz- und
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Am 26.2.2020 erklarte das Bundesverfassungsgericht den
§ 217 StGB fiir verfassungswidrig und somit nichtig

geklagt hatten Schwerkranke, Sterbehilfeorganisationen, Palliativmediziner,. . .

Aussagen des BVerfG:

* esgibt ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben , das schlieRt die Freiheit ein,
sich das Leben zu nehmen und dabei Angebote Dritter in Anspruch zu
nehmen

Voraussetzung: freiverantwortlich, wohlerwogen, nachhaltig

* Aber: Der Gesetzgeber darf (nicht muss) die Suizidbeihilfe regulieren

Ambulanter Hospiz- und
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Nach dem Urteil kommt es zu vielfaltigen, z.T. hochemotionalen Reaktionen,
obwohl zunachst lediglich der Rechtszustand vor der Verabschiedung des § 217
wiederhergestellt wurde

Beispiele:

« Dt. Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)
Rickmeldungen von Bestlirzung und Sorge bis Freude und Erleichterung

« Dt. Hospiz- und Palliativverband (DHPV)
Urteil mit Besturzung und Bedauern aufgenommen

- Dt. Arzteblatt Paukenschlag - wahrend die einen es als Sieg der Autonomie des
Menschen sehen, werten es andere als einen Angriff auf den Lebensschutz

« Kirchen ,Das Urteil stellt einen Einschnitt in unsere auf Bejahung und Forderung
des Lebens ausgerichtete Kultur dar® aber auch ,Das Urteil ist eine wichtige
Klarung. Es zeigt, dass die Wurde des Menschen auch das Selbstbestim-
mungsrecht des Menschen beinhaltet.”

Inzwischen werden die Stellungnahme zunehmend sachlicher und differenzierter. . .

Ambulanter Hospiz- und
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-
Was ist jetzt wichtig:

« eine Versachlichung des Themas

(weniger erhobene Zeigefinger und Katastrophenszenarien)

« QOrientierung an konstruktiv geftihrten Disputen zum Thema

(z.B.: Dt. Gesell. f. Palliativmedizin, EKD, Diakonie, Fachgesellschaft Palliative Geriatrie,
Arztekammer Westfalen-Lippe, . . .)

« eine Blick auf die internationale empirisch-wissenschaftliche
Literatur.

insbesondere auf die Erfahrungen aus anderen Landern beziiglich der
Beflirchtungen von Menschen bei einer Regelung der Suizid-Beihilfe

Ambulanter Hospiz- und
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Kategorien von Sterbewilinschen

* Sterbewiinsche im Allgemeinen sind Alltag in der hospizlich/
palliativen Begleitung.

 Der Wunsch nach assistiertem Suizid ist dabei (noch) eher
selten.

e Esgilt zunachst immer zu erfassen, was ein Sterbewunsch
tatsachlich zum Ausdruck bringt.

Ambulanter Hospiz- und
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KATEGORIEN DER EINSTELLUNG ZUM TOD

Ich bin nicht bereit fuir den Tod und akzeptiere ihn nicht.
Ich bin nicht bereit fir den Tod, aber akzeptiere ihn.

Ich bin bereit flir den Tod und akzeptiere ihn.

N

Ich bin bereit fir den Tod, akzeptiere ihn und wiinsche
mir, der Tod wirde kommen.

5. Ich denke darlber nach, meinen Tod zu beschleunigen,
habe aber keinen bestimmten Plan.

6. Ich denke dartber nach, meinen Tod zu beschleunigen
und habe einen bestimmten Plan.

(Jox 2022 i.A.a. Dirst et al 2020 und Schroepfer 2006)

Ambulanter Hospiz- und
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Woruber reden wir ?

Fur die Kommunikation braucht es Klarheit und Sicherheit im
Umgang mit den Begrifflichkeiten . . .

Sterbebegleitung Sterbehilfe
Therapiezielanderung indirekte Sterbehilfe

assistierter Suizid Totung auf Verlangen

Ambulanter Hospiz- und
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Stichwort Sterbetiilfe

wichtig: klare Trennung der Begriffe

Suizidbeihilfe <¢==) aktive Sterbehilfe

bis 2015 strafrechtl. nicht geregelt!
(2015 — 2020 gesetzl. geregelt)

=» § 216 Totung auf Verlangen

(§ 211 Mord /§ 212 Totschlag)

= (§ 217 StGB)

gezielte Herbeifihrung des Todes durch
Handeln auf Grund eines tatsachlichen
oder mutmalilichen Wunsches einer
Person

Hilfeleistung zur Selbsttotung, z.B.
durch Beschaffung und Bereitstellung
des todlichen Medikament

=> in Deutschland erlaubt => in Deutschland verboten

Ambulanter Hospiz- und
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weitere Definitionen

indirekte Sterbehilfe passive Sterbehilfe
* beider Verabreichung starker * lebensverlangernde Malsnahmen (z.B.
Schmerzmittel mit dem Ziel der Beatmung, kiinstliche Ernahrung, OP,
Schmerzlinderung wird eine Chemo, . . .) werden nicht
mogliche Lebensverklirzung in begonnen/beendet
Kauf genommen e Begriff ist missverstandlich

besser ,sterben lassen”

=» in Deutschland erlaubt = in Deutschland erlaubt

Ambulanter Hospiz- und
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(Gegenwartige) Praxis der aktiven (?) Sterbehilfe in D.

1995 ergab eine reprasentative Umfrage unter in Deutschland
tatigen Arzten:

e 6 %derKlinikarzte haben Falle erlebt, bei denen
11 % der niedergel. Arzte aktive SH praktiziert wurde

* 0,8 % derKlinikarzte haben selbst dem Totungswunsch
7,8 % der niedergel. Arzte eines Patienten entsprochen

DAB Jg. 95, Heft 43, 23.10.98
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Gegenwartige Praxis der Suizidbeihilfe in D.

* bezogen auf die letzten Jahre nehmen durchschnittlich 65 Blrger jahrlich
in der Schweiz Suizidbeihilfe in Anspruch  (Borasio 2014;96)

* bisher gibt es in Deutschland keine verlasslichen Zahlen (keine Pflicht zur stat. Erfassung)

2021: 346 (DGHS, Sterbehilfe Deutschland, Dignitas Deutschland)
2022: 570

87 Menschen entschieden sich 2021 trotz ,,griinem Licht” fiirs Weiterleben
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Entwicklung in Landern, in denen der
assistierte Suizid erlaubt ist

In Oregon (USA), ist die arztliche Beihilfe zum Suizid seit tGber
20 Jahre klar geregelt. Dort . . .

e ...istdie Gesamtzahl der assistierten Suizide ist niedrig geblieben
e ... hatdas Vertrauen der Bevélkerung in ihre Arzte nicht Schaden
genommen
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e ... hatsich die Palliativversorgung deutlich verbessert, da die Regelung
eine obligatorische Aufklarung tber palliativmedizinische Moéglichkeiten
vorsieht

e ... hatdie Suizidbeihilfe nicht dazu gefiihrt, dass Angehdrige nach dem

Tod vermehrt belastet sind

* ... konnte kein sozialer Druck auf benachteiligte Bevolkerungsgruppen
(z.B. Altere, Mittellose, Behinderte, ethnische Minderheiten) festgestellt
werden
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Entwicklung in Landern, in denen die
aktive Sterbehilfe erlaubt ist

* die internationalen Daten zeigen einen deutlichen Anstieg der
Sterbehilfefalle dort, wo die Totung auf Verlangen erlaubt ist (BeNeLux).

* wo auch der assistierte Suizid erlaubt ist Uberwiegt klar die aktive
Sterbehilfe.

« das deutet an, dass Pat. es vorziehen, wenn Arzte ihre Tétung vornehmen.

* die Verfugbarkeit arztlich durchgefiihrter Totungen scheint die Hemm-
schwelle fiir die Bitte um Lebensverkiirzung ganz erheblich zu senken
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aus: Simon A, Schmidt KW: Sterbehilfe in der Welt https://www.mediathek-hessen.de/index.php?ka=1&ska=medienview&idv=23162 (08.05.2021)
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https://www.mediathek-hessen.de/index.php?ka=1&ska=medienview&idv=23162

Suizidbeihilfe ein marginales Problem?

* dort, wo nur Suizidhilfe erlaubt und klar geregelt ist (Oregon), betrifft
diese Praxis nur weniger 0,5 % der Sterbefalle

* die,passive Sterbehilfe” (das Sterben zulassen) betrifft hingegen in
Europa ca. 50 % der Sterbefalle

« das bedeutet, dass die Vermeidung von Ubertherapie am Lebensende
hundertmal wichtiger ist als jede Regelung zur Sterbehilfe
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Abb. 2: Haufigkeit von Suizidhilfe und ,Passiver Sterbehilfe“ am Lebensende
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Uber eins sollten wir uns nicht tduschen: Was unsere
Selbstbestimmung am Lebensende wirklich
einschrankt, ist nicht das Fehlen einer Regelung zur
Suizidhilfe, sondern die unzureichende pflegerische
und (immer noch) palliative Versorgung sowie vor
allem die im Gesundheitssystem allgegenwartige
okonomisch motivierte Ubertherapie.

J. D. Borasio

(hospiz zeitschrift 5/2015; 24)

Ambulanter Hospiz- und

Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V.




Hospizarbeit und Suizidbeihilfe —
(k)ein Widerspruch ?

Nicht alle schwerkranken Patienten kdnnen ihr Schicksal - trotz
grolltmoglicher menschlicher Zuwendung und optimaler
medizinischer und pflegerischer Hilfen annehmen.

Nicht von jedem dieser Kranken kann und darf erwartet
werden, dass er Quellen des Lebenssinns in sich erschliel3t oder
Energie mobilisiert, die ihn Schicksalsschlagen der
beschriebenen Art standhalten lassen.
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Hospizarbeit und Suizidbeihilfe —
(k)ein Widerspruch ?

Daraus folgt, dass palliativmedizinische beziehungsweise
hospizliche Versorgung einerseits und arztliche Beihilfe zum
Suizid andererseits einander nicht grundsatzlich ausschlielsen.

Beide Weisen arztlicher und pflegerischer Hilfeleistung am
Lebensende verhalten sich nicht antagonistisch, sondern
(letztlich) komplementar zueinander: Arztliche Suizidbeihilfe
kann zu einer duflersten MafSnahme palliativer Medizin
werden. Unter Umstanden ist sie nach Auffassung des Autors

nicht nur gerechtfertigt, sondern sogar geboten.
Michael de Ridder
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ethische Herausforderung

Sterbewilinsche kdnnen als Wunsch angesehen werden, den
eigenen Tod zu beschleunigen.

Dies ist nicht im Sinne der WHO-Definition von Palliative Care:
die besagt:

»Palliative Care trachtet danach, den Tod weder zu
beschleunigen noch zu verzogern”

Fur Sorgende stellt sich die Frage, wie sie diese Diskrepanz mit
ihrem Palliativverstandnis in Einklang bringen konnen.
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Herausforderungen fur die Einrichtungen

Je nach Setting, indem ein assistierter Suizid gewilinscht ist, mussen sich
ambulante und stationare hospizlich/palliative Einrichtungen mit Fragen
auseinandersetzen:

. kdnnen wir uns die Begleitung eines Menschen beim assistierten Suizid vorstellen ?
. was bedeutet Begleitung in diesem Fall konkret ?

. falls wir eine Unterstitzung ablehnen, lassen wir es zu, dass von aulien kommende
Personen den Suizid in unserer Einrichtung unterstiitzen ?

Wichtig: Dem moralischem Stress der Mitarbeitenden vorzubeugen hat hohe
Prioritat. Sie haben das Recht einen Suizid zu begleiten aber auch ihn
abzulehnen. Aus der individuellen Gewissensentscheidung darf niemandem
ein Nachteil erwachsen.
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Was miussen wir tun ?

* § 216 StGB sollte bestehen bleiben (Totung auf Verlangen)
e Starkung von Hospiz- und Palliativversorgung = Suizidpravention

* Die Haltung zum Thema sollte in allen Institutionen reflektiert, schriftlich
fixiert und untereinander kommuniziert werden

* Qualifizierung aller im Gesundheitswesen Tatigen im Umgang mit
Sterbewiinschen

e Aufklarung der Bevolkerung liber alle Moglichkeiten der Versorgung am
Lebensende

e Starkung der ,Vorsorge” (Pat.-verfiigung, Vorsorgevollmacht, ACP)
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Ethikberatung beim Suizidwunsch Moderationshilfe von F. Salomon Version 3 \

Griinde fir Suizidwunsch

Dauerhaftigkeit

[ Informierte / beteiligte Personen ]

Warum mochten Sie sich das Leben
nehmen?

Was misste geschehen, damit sie auf
einen Suizid verzichten?

Was fiirchten Sie, wenn Sie an morgen,
nachste Woche usw. denken?

Seit wann haben Sie sich mit dem
Gedanken beschaftigt?

Haben Sie schon friher einmal an Suizid
gedacht oder ihn versucht?

Kennen Sie Menschen, die sich getotet
haben oder es versuchten?

Wer weild davon?

Mit wem haben Sie dariiber besprochen?

Wie denken diese Personen daruber?

Krankheit und Therapie

Lebenswunsch

Bezugspersonen

Welche Erkrankungen haben Sie?

Welche Symptome haben Sie?

Welche Behandlungen / Medikamente
brauchen Sie?

Welche Hilfen / Pflege brauchen Sie?

Worunter leiden Sie (besonders)?

Wie erleben Sie Abhangigkeit?

Was macht Ilhnen Freude / Hoffnung?

Worauf freuen Sie sich, wenn Sie an
morgen, nachste Woche usw. denken?

Wie haben Sie friiher Belastungen,
Schicksalsschlage bewaltigt?

Alternativen zum Suizid

Menschen, die lhnen besonders am
Herzen liegen? Wer? Warum?

Wer soll Sie beim Suizid begleiten?

Wie denkt Ihre Familie Gber Ihren Wunsch
/ Plan?

Was wiirden lhre Eltern sagen, wenn Sie
es wissten / noch lebten?

Glauben und Werte

Religiose / kirchliche Bindungen?

Was erwarten Sie nach dem Tod?

Verzicht auf lebenserhaltende Therapie?

Palliativmedizin?

FVNF?

Wiinsche zur Durchfiihrung

Wann? Wo? Wie?

Wer wirde beim Suizid assistieren?

M©ochten Sie religidse Begleitung?

J=
. .!'.‘ Palliativ-Beratungsdienst Lippe eV.

Palliative Sedierung?

Vorgehen beim Misslingen




Assistierter Suizid - Fall 1.1 Q 59J.

P

HANDZ

 Multiple Sklerose seit 13 Jahren; Hypertonie

e Seit 5 Jahren kaum noch beweglich: , nicht allein zur Toilette”
manuell stark eingeschrankt: , kann keine Tasse halten”
Nahrungsaufnahme: ,Ich esse wie ein Schwein am Trog.”

 Schmerzen
* rund um die Uhr pflegebedrftig, tags im Rollstuhl
* intellektuell nicht eingeschrankt, viele Kontakte
* Bezugspersonen:
— Ehemann, Tochter (unterschiedliche Meinung: Akzeptanz, Zweifel)
— 2 HA (beide bereit zur Assistenz)
— befreundeter Psychiater (,,keine Depression®)
— Pflegerin, Freundin, Pfarrerin
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Assistierter Suizid - Fall 1.2

Ethikberatu NE (7 Monate nach erster Anfrage)

e Ziele
— Angst vor volliger Abhangigkeit
— will handeln, solange sie es noch kann: Notausgang planen
— Suizid innerhalb von 4 Monaten

e Alternativen:
— Therapieverzicht @; FVNF @; Palliativmedizin @

— Therapieversuch mit Naloxon: 8 Wochen
(Ziel: Tasse halten konnen)

Assistierter Suizid Uber Infusion,
3 Monate nach Ethikberatung
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Rectum-Ca mit multiplen Metastasen seit knapp 2 Jahren
OP, Anus praeter, Bestrahlung, weiteres Tumorwachstum
stationares Hospiz
gute Palliativmedizin = lebt seit >5 Monaten
versorgt sich weitgehend selbst
,lch war immer ein ziemlicher Feger, jetzt will ich nicht mehr.”
kann nicht mehr sitzen (Tumorwachstum), Schmerzen, Verdauungsprobleme
,Es stinkt.” ,,Ich ekle mich vor mir selber.”
Krematorium besichtigt
Bezugspersonen:
— HA, Freund, Hospizteam
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Assistierter Suizid - Fall 2.2 Q 83J). i
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Ethikberatung
* Wunsch nach assistiertem Suizid

— HA wiirde assistieren
— Freund wirde Vorbereitungen mitmachen, nicht beim Suizid dabeisein

e Alternativen:

— palliative Sedierung @ (keine Indikation)
— FVNF @ ,waére Folter”
— ass. Suizid anderswo @

* Trager des Hospizes lehnt ab
— assistierten Suizid

— Teilnahme am Ethikberatungstermin
— Teilnahme der Hospizmitarbeitenden an der Ethikberatung

Verschlechterung = Tod 1 Monat nach Beratung (pall.Therapie)
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Assistierter Suizid - Fall 3.1

e alsJugendliche Suizidversuch
* Ehemann vor 7 Jahren gestorben = Sinnverlust
* nach Tod der von beiden geliebten Hunde: Suizidversuch
Decubiti, korperlich schwer behindert
* Pflegeheim, bettlagerig, Kreislaufprobleme
 Darmfunktion gestort = wird regelmalig ,,ausgeraumt”
* Fentanylpflaster, Abfihrtropfen, gelegentlich Voltaren
 Bezugspersonen:
— guter Freund, bevollmachtigt (wiirde sie beim Suizid begleiten)
— Familie des Freundes
— Hausarzt (wirde beim Suizid assistieren)
— Pflegeteam des Heims
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Assistierter Suizid - Fall 3.2 Q 88..

Ethikberatung

e 3Ziele
— will selbst bestimmen, wann sie nicht mehr leben will
— mochte Garantie, dass Suizid gelingt und sie nicht reanimiert wird
— mochte Tablette in der Schublade ,,Notausgang®, ,Sicherheit”
e Alternativen:
— Therapieverzicht @ / FVNF @ (,,kein Masochist, kein Held“)

— Palliativmedizin @ ,,schlechte Erfahrungen bei Freunden, gelitten”

* Pflegeheim will ihr ,nicht im Weg stehen”

Zeitpunkt zum Suizid noch nicht gekommen
Lebenswille und Freude noch vorhanden
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Assistierter Suizid - Fall 4.1

 Witwe seit 40 Jahren, 2 Kinder
* Sohn vorsorgebevollmachtigt
 Multisystematrophie seit 4 Jahren
e seit 2 Jahren Pflegeheim
* immer schwacher, voll pflegedurftig
e jsst und trinkt selbststandig, Schluckprobleme
 wechselnde Schmerzen, Geflihlsstorungen in Armen
e Luftnot, Sprechen fallt schwer
* Bezugspersonen:
— Sohn (wirde Mutter beim Suizid begleiten)
— Hausarztin (akzeptiert Wunsch, will aber nicht beim Suizid assistieren)
— Pflegeteam

Ambulanter Hospiz- und
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Assistierter Suizid - Fall 4.2 Q 74 ).

ITGEF
MED

Ethikberatung
e Ziele
— will seit Diagnosestellung nicht mehr leben
— mochte so rasch wie moglich sterben

e Alternativen

— Kontakt mit Dignitas-Deutschland = Rahmenbedingungen abgelehnt
— FVNF eher nicht gewollt

— Palliativmedizin akzeptiert

Pflegeheim akzeptiert den Wunsch, Suizid kénnte im Heim stattfinden

Nachdenken Uber Alternativen, Gesprach mit HA,
Suche nach Assistenz
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Assistierter Suizid - Fall 5.1 J 82). .

 verheiratet, 3 erwachsene Kinder

e seit Jahren schwerste Atemnot (COPD)

e kontinuierliche Sauerstoffgabe

» kleinste Anstrengung bringt ihn an Belastungsgrenze
* seit einigen Wochen Blasen-Ca

* zeitweise Palliativstation

* eingeschrieben ins Palliativnetz Lippe

* Pflegebett im Wohnbereich, voll pflegebedurftig

e arztliche Kompetenz in der Familie

 lchlebe nicht mehr, ich vegetiere!”

e Bitte um Ethikberatung mit Ziel: Assistierter Suizid
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Assistierter Suizid - Fall 5.2

Ethikberatung

o Ziele
— will noch Abschied nehmen
— mochte innerhalb der nachsten 2 Wochen sein Leben beenden

e Alternativen

— FVNF nicht gewollt
— Palliativmedizin bereits intensiv genutzt
— Palliative Sedierung als Alternative diskutiert

Hausarzt bereit zu palliativer Sedierung
und Assistenz beim Suizid Gbernehmen
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Die Haltung des AHPB Lippe zum Umgang
mit dem assistierten Suizid

ECKPUNKTE




Haltung des AHPB Lippe |

* Sterbe-/Suizidwiinsche werden in der Hospiz- und Palliativarbeit haufig
geaullert und sind zulassig.

e Suizid und Suizidbeihilfe sind rechtlich zulassige und im Einzelfall auch
ethisch vertretbare Moglichkeiten. Es besteht jedoch kein Rechtsanspruch
darauf und es gibt es keine Verpflichtung, Beihilfe dazu zu leisten.

* Wir weichen Gesprachen dariiber nicht aus und klaren liber die Vielzahl
alternativer Moglichkeiten auf.

* An erster Stelle der Auseinandersetzung mit Sterbewilinschen steht

zwingend immer die Klarung, warum das Leben fiir eine betroffene Person
als nicht mehr lebenswert erscheint.
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Haltung des AHPB Lippe li

Es gehort nicht zu den Aufgaben des AHPB, von sich aus Beihilfe zum
Suizid anzubieten

Wenn jedoch im Einzelfall ein Menschen einen Suizid als letzten fir ihn
gangbaren Ausweg sieht, lassen wir ihn dabei nicht allein, sondern
begleiten ihn bei Bedarf.

Dabei gilt:

o es geht ausschlieBlich um Begleitung, nicht um die Beschaffung von
Medikamenten, die Organisation des ass. Suizids o.a.

o die Entscheidung einen Menschen beim Ass. S. zu begleiten ist i.d.R.
Ergebnis einer kollegialen Beratung der Koordinierenden zusammen mit
der jeweiligen ehrenamtlich begleitenden Person

o im Bedarfsfall ist eine ethische Fallbesprechung durchzufiihren
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Procedere beim AHPB Lippe zur Findung
einer gemeinsamen Haltung

« Erarbeitung eines Entwurfs durch den gf Koordinator

» Erorterung mit dem Vorstand
« Erdrterung mit dem Team der hauptamtlich Mitarbeitenden

« Erorterung in den 5 lokalen Aktiven-Gruppen

 Endredaktion mit einem Medizinethiker

« Verabschiedung des Papiers durch den Vorstand

Prozessdauer: 6 Monate (5/20-11/20)
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Vielen Dank

fur lhre

Aufmerksamkeit




