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Palliativmedizin - Euthanasie [»] Moglichkeit - Widerspruch ?
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Definltionen Zur Sterbehilfe www.hopitauxschuman.lu

WAS ist WAS — Diskussion mit klaren Begriffen

[/
"Sterbenlassen” / "Passive Sterbehilfe": Verzicht auf Iebens@&%emde MalRnahmen (unter
Beibehaltung von "Grundpflege" und schmerzlindernde ndlung),

L 4

"Indirekte Sterbehilfe" / "Indirekte aktive Sterbehj &hmerzlindernde Behandlung unter
KWrzungsrisikos,

Inkaufnahme eines (nicht intendierten) Leberg

"Beihilfe zur Selbsttétung" / "FreitodbegleiQn " [ "Assistierter Suizid": Hilfeleistung zur Selbsttétung

z.B. durch Beschaffung und Bereitstek@des todlichen Medikaments,

"Aktive Sterbehilfe" / "Direkte ak rbehilfe" / "Totung auf Verlangen": Absichtliche und aktive

Beschleunigung oder Herbeiqw'rung des Todeseintritts: im Gegensatz zur indirekten Sterbehilfe ist
L 2

der Tod nicht nur in Kauf e®mmen, sondern beabsichtigt, im Gegensatz zur Beihilfe zur

Selbsttdtung liegt di@z}entscheidende Tatherrschatft nicht beim Betroffenen selbst, sondern bei

einem Dritten.
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Kanadische Interpretation

Medical Aid In Dying is Not Assisted
Suicide, Suicide or Euthanasia

Medical aid in dying is a safe and trusted medical practice in which a terminally ill,
mentally capable adult with a prognosis of six months or less to live may request
from his or her doctor a prescription for medication which they can choose to self-
ingest to bring about a veaceful death.
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Definition der Euthanasie nach der DRZE

O

Im Englischen bzw. Amerikanischen, Franz6sischen und Italienis‘c@den fur "Sterbenhilfe" in der

Regel die Ausdrlicke "euthanasia", "euthanasie" und "eutana;@@braucht. Diese leiten sich von dem
<

altgriechischen Wort "euthanasia" ab, das so viel bedeute% er "gute" oder "leichte Tod" im Sinne

eines schmerzfreien, schnellen oder auch wirdig 'I@'es - im Gegensatz zum langsamen und

'
&\Q

Die Verwendung des Ausdrucks "Euthanasie" als S $ﬂjr Sterbehilfe hat sich im Deutschen nicht durchsetzen kbnnen, da er

gualvollen oder unwirdigen Tod.

vor dem Hintergrund der rassistisch und eugew.motivierten Massentttung als "lebensunwertes Leben" bezeichneter kranker

und behinderter Menschen im "Euthanasi&& mm" in Deutschland zur Zeit des

q.
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Definition der Palliativmedizin nach der WHO

[/
« ermdglicht Linderung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen g

 bejaht das Leben und erkennt Sterben als normalenﬁ&&s an

* beabsichtigt weder die Beschleunigung noch @unq des Todes

* integriert psychologische und spirituelle Aspekte der Betre‘z\;\

* bietet Unterstutzung, um Patienten zu helfen, ihr Ler aktiv wie maoglich bis zum Tod zu gestalten
» bietet Angehdrigen Unterstitzung wahrend de@&nkung des Patienten und in der Trauerzeit

* beruht auf einem Teamansatz, um den%&nlssen der Patienten und ihrer Familien zu begegnen, auch durch
g

Beratung in der Trauerzeit, falls nc@i

+ fordert Lebensqualitat und ka\r'ng")glicherweise auch den Verlauf der Erkrankung positiv beeinflussen

* kommt friihzeitig im KreNsterlauf zur Anwendung, auch in Verbindung mit anderen Therapien, die eine
Lebensverlange%um Ziel haben, wie z.B. Chemotherapie oder Bestrahlung, und schlief3t Untersuchungen ein, die

notwendig sind um #€lastende Komplikationen besser zu verstehen und zu behandeln.
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Declaration on euthanasia and phvsician-assisted@e (2019)

"The WMA reiterates its strong commitment to the@s of medical ethics and that utmost
respect has to be maintained for human life. Theref WMA is firmly opposed to euthanasia
and physician-assisted suicide. |

No physician should be forced to partigfpate‘in euthanasia or assisted suicide, nor should any
physician be obliged to make referral g{, to this end.

Separately, the physician who \‘the basic right of the patient to decline medical treatment
does not act unethically in fo withholding unwanted care, even if respecting such a wish
results in the death of the patient.” =

N\
q.
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Vatikan: Niemals Euthanasie und
Beihilfe zum Selbstmord

Der Prasident der Papstlichen Akademie fur das Leben kommentlert
Botschaft von Papst Franziskus zum Welttag der Kranken am 11 . Das
Kirchenoberhaupt fordert darin die Achtung vor dem Leben von Qr Empfangnis
bis zum naturlichen Tod.

Q’barum sollten wir

druber sprechen:

\Q Die Mehrheit der Deutschen will
Q> N Sterbehilfe



www. hopitauxschuman.lu

Geschichte der Palliativmedizin in Luxemburg

« Seit den 80iger Jahren ehrenamtliche Begleitung flr Sterbende Q

» 1990 wird die Organisation OMEGA 90 gegriundet. ®'

« 1994 werden als Pilotprojekt die ersten 5 Palliativbette VQ&ankenhaus in Esch declariert

« 1998 die Palliativpflege wird in den Aufgabenkatalog d%r

« 1998 Krankenhausgesetz: Palliativpflege gehdrt z@h Aufgaben eines Krankenhauses

« 2002 Grindung eines ambulanten palliativeng dienstes (Equipe de soins spécialisés a
e

ankenpflege integriert

domicile), die Palliativstation wird auf 8 Bett ufgestockt
« 2003 im Spitalplan wird festgehalten, da ankenhauser Palliativmedizin anbieten missen.

2006 Grindung der Fédération luxe oise des équipes hospitaleres spécialisées en soins
palliatifs

» 2008 Des Gesetz uber Palliativp , Patienenverfigung und Begleiturlaub wird verabschiedet
« 2009-11 Angebot von Sensipffisierungskurse in Palliative Care flr Arzte

« 2010 Er6ffnung von Hau@éa mit 15 Betten

e 2011 Grindung der%ociation luxembourgoise de médecine palliative

« 2012 Griundung der plateforme luxembourgoise de soins palliatifs
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Palliativmedizin in Luxemburg

Tableau 1 - Caractéristiques structurelles de I'offre hospitaliére en SP au 31.12.2014 \@ !

Région Région
Région hospitaliére du centre hospitaliéere | hospitaliére *
du sud du nord \\.I
Type de Ho pital du s hakiinik CHL (slte Haus Omega CHEM CHdN Total aus Omega
structure Kirchberg Eich) *
3 unités SP et 1
Unité . B 2 .
Unité SP oncologie-soins  Non oui 23';‘;2;; oui oui z:zilr:;’i‘:soins \\ Tableau 13- Nombre total et ge moyen des patients par sexe, 2010-2014
T pallatt ga,”“"f‘fs Année 200 201 2012 213 2014
o PEMTE Non Non oui Non oui Oui s
o p— Total des patients SP hospitalisés 17 64 96 89 118
Senvice de e:tu:n Cr::tgl’: hospice d h 30 53 48 67
Autre Non Non consultatlg ns d'accueil pour Non Non 1seng }:ie Ll
ambulatoires personnes en consultation
en s fin de vie en dont femmes 3% 43 41 51
Projet en cours \ i i 4
Spiss) nogmentaton \ Age moyen des patients (en années) 624 729 725 710 745
I'élaboration ;jU "0“')'”‘—‘ de
d'un concept its SP %, y .
fr";?zgrerd“:::is Non commun SE -Créationdun | .. Non = Tableau 14 - Nombre total des journées et DMS pour les patients SP, 2010-2014
1erj rapport SP dans le cadre service de
de la fusion consultations Année 2010 2011 2012 2013 2014
hépital du ambulatoires
e A Nombre de ournées SP W 43 o4&t 472 4700
ithaklinik
Nombre de lits ; , .
SP (lits 10 lits SP (dans 10 lits 15 lits 6 lits Ziclllzssivement Durée moyenne de séjour (DMS) 36 68,5 486 537 399
exclusivement une unité de 0 exclusivement  exclusivement clisivement  exclusivement  ¢p
SP ou lits soins mixte) sp sP sp o Source : Haus Omega
mixtes) + 10 lits mixtes
Source : Questionnaire SP envoyé aux établissements hospitaliers issement hospitalier spécialisé Haus Omega

a) En 2014, le nombre de lits SP a été augmenté de 5 & 10 lits.
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Geschichte der Sterbenhilfe in Luxembourg

1997 Grundung der Spezialkomission Ethik, sie soll die Orientieru atte zum Thema Palliativmedizin,

« 1996 erster Meinungsaustausch im Parlament Uber Sterbehilfe '
kunstliche Lebensverlangerung und Sterbehilfe vorbereiten ?@

« 1999 Ergebnis [»] Férderung der Palliativmedizin, gegen kiih&t&he Lebensverlangerung. Palliativmedizin =
medizinische Versorgung schwer kranker Patienten am Leb de, Symptomkontrolle ggf mit Inkaufnahme
von friherem Tod durch Therapie. Testament de vie wirchj setz verankert

« 2002 Legalisierung der Sterbehilfe in Belgien und Ni& nden
« 2002 Gesetzentwurf Uber Euthanasie in Luxen@m@
Ili

ivmedizin und gegen Lebensverlangerung, Testament de
ischer Hilfe

fvmedizin und fur die Entkriminalisierung der Euthanasie, welche

ird eingereicht

« 2003 Debatte im Parlament 3 Motionen : fur
vie, Entkriminalisierung des Auslassens medjzi

« 2003 Einreichung einer Resolution fur
mit 28:27 Stimmen abgelehnt wird

« 2008 geht das selbe Gesetzespro@n' 30:26 Stimmen durch, 3 Enthaltungen, anschlielend
gﬁﬁassungskrise, da der GroBI'ge\rio Ich weigerte ein Gesetz zu unterschreiben, welches die Euthanasie
illigt. .

« Partielle Verfassungsander rd notwendig
« 79 % der Bevélkerung% Umfrage fur die Euthanasie

« Parallel dazu Starkung palliativen Versorgung Ubernahme der Kosten durch die KK

« 2021 Sterben durch Euthanasie wird als “naturlicher” Tod anerkannt
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Voraussetzungen zur aktiven Sterbehilfe

/
Voraussetzungen
oD

Damit die Bitte um Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung rech&a ig ist, muss der Patient:

> zum Zeitpunkt der Auferung seiner Bitte bei Bewusstsei ’\,'

> volljahrig und geschaftsfahig sein (d. h. nicht von ei@erlcht flr unfahig erklart worden sein, eigene
Entscheidungen zu treffen); @.

> seine Entscheidung ohne Druck von auRen getwgffen haben;

> sich infolge eines Unfalls oder krankheitsbegingt in einer ausweglosen medizinischen Lage ohne Aussicht
auf Besserung befinden;

> standig und in unertraglicher Weise \”S&lich oder psychisch unter dieser Situation leiden, ohne dass
Aussicht auf Besserung beste {

L 2
Kein Minderjéhriger@ kein unter Vormundschaft oder Pflegschaft stehender Erwachsener oder
eine geschaftsunfahigePerson kdnnen rechtmafig um Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung bitten.
Weder die Elt e¢h ein Vormund oder eine mit der Pflegschaft betraute Person diirfen an ihrer Stelle

darum bitten.
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Voraussetzungen zur aktiven Sterbehilfe

Procédure pour le médecin

b
Lorsque votre médecin regoit votre demande, il doit: @
LI s

® vous informer sur votre état de santé, votre espérance de vie, di ec vous des possibilités thérapeutiques
encore envisageables, et vous présenter les possibilités offe !%)@soins palliatifs ;

® consigner ces entretiens dans votre dossier médical poun% tre demande;

® réaliser avec vous plusieurs entretiens pour s’assu q@tre volonté est profonde et que vous souffrez de votre

situation physiquement et psychologiquement ;

® demander a un confrére son avis sur votre maladie ou votre situation médicale aprés un accident afin de confir-
mer son caracteére grave etincurable;

® saufvotre opposition, discuter de vo de avec ’équipe soignante ;
ersonne de confiance de votre choix ;

sauf votre opposition, s’entretenir av
s’assurer que vous avez pu vo%e ir avec les personnes que vous désiriez rencontrer ;
issi

Nationale de Contréle et d’Evaluation si vous avez fait enregistrer des dispo-

s’'informer aupres de la Comm

sitions de fin de vie. \’

Obligations pour l}hnedecin

Si un médecin prat & euthanasie ou une assistance au suicide, il doit dans les 8 jours remettre un document d’enre-
gistrement a la CommiSsion Nationale de Contrdle et d’Evaluation, qui vérifie si les conditions et la procédure prévues ont
été respectées.
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Warum gibt es ein Gesetz tbe Q
Sterbehilfe und assistierten Seid ?

A
\\\"b

Als der Gesetzgeber gleichzeitig das Gesetz liber Palliativpflege und das Gesetz lber
Sterbehilfe und assistierten Suizid vetﬁhie ete, wollte er zum einen seinen Willen
unterstreichen, alles zu unterneh die Palliativpflege weiterzuentwickeln. Zum
anderen wollte er den Patie t%heidmgﬁmiheit Uber die Modalitéten ihres
Lebensendes ermoglichen iphzeitig die Arzte schiitzen, die bereit sind, unter
den gesetzlich vorgeseh ténden dem Verlangen der Patienten nach Sterbehil-
fe oder assistiertem(Suizid nachzukommen, indem er das Risiko einer strafrechtlichen
Verfolgung der al

Das Gesetz 16. Marz 2009 Uber Sterbehilfe und assistierten Suizid eréffnet dem

Patienten in& Maglichkeit zu sterben, wenn er seine Schmerzen als unertrag-

lich c%se Mdglichkeit stellt eine Antwort auf den Wunsch dar, der von einem

Teil s& ichkeit sowie von einem Teil der Fachkréfte aus Gesundheitswesen und
echt zum Ausdruck gebracht wurde.

ﬁe gesetzliche Bedingungen garantieren die Transparenz sowie die Kontrolle der
izinischen Handlungen in Verbindung mit einer freiwilligen Beendigung des Lebens
im Rahmen einer Sterbehilfe oder eines assistierten Suizids.

www.hopitauxschuman.lu
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Zahlen und Fakten zur Euthanasie in Luxemburg

. 4\(00')

\
IS 7 77 R 2017 laois ol
Anzahl 7 er 11 8 71

m&-m—m

oz

Manner

Frauen 3 2 4 6 1 34

\Q
O-
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Zahlen und Fakten zur Euthanasie in Luxemburg

)

18-20

20-39 @\'\\

40-59 - 1 2 = Q = 1 1 = 5

60-79 3 5 1 é 7 7 5 6 43

>80 2 4 1 &&. 1 2 5 2 23

Total 5 14 8 %*7 8 10 11 8 71
&
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Zahlen und Fakten zur Euthanasie in Luxemburg

\’bq

J
—%mm
5 11 5 6 6 10 8 7 58
1 _

Krebs \

Neurodegeneration - 3 2 Q@' 1 1 7
Apoplex - - 1 K - - - 1 - 2
Systemerkrankung - - &\@ - 1 - 1 - 2
Total 5 14 %'% 7 8 10 11 8 71
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Zahlen und Fakten zur Euthanasie in Luxemburg

. 4\(0
e —L EE R TR
Zuhause

Krankenhaus 3 8 6 Q 10 1 1 40

Pflegeeinrichtung - 3 2

2 1 10

Total 5 14 8*\@ 7 8 10 11 8 71
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Sterbehilfe Belgien

« 2018 2357 Falle von aktiver Sterbehilfe (bg
e 2017 2309 Falle von aktiver Sterbehilfe , 2% aller Toq@e im Land

e 2016 2028 Falle von aktiver Sterbehilfe \\<b'
davon 3 Minderjahrige (b'
die meisten Patienten zwischen 6&@ Jahren

Hauptdiagnosen Krebs oder %g\%embinationen mehrerer schwerer unheilbarer Krankheiten

40 Patienten mit einer Ps ischen Erkrankung

&
qo
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Sterbehilfe Niederlande

- 2018 6126 Falle von aktiver Sterbehilfe = 4% der Todesfalle ifd hand

« 2017 6585 Falle von aktiver Sterbehilfe = 4,4% der Tode (b'lm Land
N

. 52,1% & 47,9%% (5.\'

* 96,2% Euthanasie, 3,4% assistierter S %\0 3% Kombination der Verfahren

Krankheiten: 4013 Krebs Q
282 Neurod t|ve Erkrankungen
231 Herz/G rkrankungen
189 Lu krankungen
738 Mehrfacherkrankungen
1 enz

sychiatrische Erkrankungen
205 Kumulation von Altersbeschwerden
155 Sonstige Erkrankungen
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Sterbehilfe Niederlande

« 2017 Altersverteilung: (b,%

« 32,4% 70-80 ] . \&\'
« 23,5 % 80-90 ] \(8\'
N
« 23% 60-70] (b.
« 3 Falle Minderjahriger KQ
x<

N\
- 68 Fille 18-40 ] %

« 42 Falle mit Kr&@.

10 Falle mit psychiatrischen Erkrankungen

2’
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Organisation und Information zu ,Fin de vie”

Luxemburg
[/

Umfrage zum Sterbehilfegesetw&eutlich,
o

dass es immer noch an Informa Fehlt

N
¥§ Nicht jede Person, die eine Euthanasie Q @

haben will, bekommt sie auch. Viele 9 ehen Auch%nn sich die anfanglichen Befiirchtungen, es kénnte zu Missbrauch
deshalb in die Schweiz." ,@J

""Euthanasie-Tourismus'' kommen, sich nicht bestatigt haben,
- Dr. Carlo Bock, Kontrollausschuss zur Euthanasie t die Kommission dennoch Handlungsbedarf. Es gebe immer noch
@Widerstand gegen die Sterbehilfe, sagte Bock. Er macht dies vor allem an

der Tatsache fest, dass die Sterbehilfe zunehmend zu Hause praktiziert

wird. "Auch wenn einige Patienten sicherlich den Wunsch haben, dass die
\’ Sterbehilfe zu Haus erfolgt, so gehen wir doch davon aus, dass
\Q Krankenhduser nach wie vor nur sehr zogerlich von der Moéglichkeit

Gebrauch machen", so der Vorsitzende. Bock wiinscht sich daher mehr
q ¢ Information und Aufklarung. In Luxemburg wird anteilsmagig deutlich

weniger Sterbehilfe praktiziert als etwa in Belgien oder in den

Niederlanden.
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Organisation und Information zu ,Fin de vie”

Die Umfrage, die von TNS Ilres bei 1.006 Biirgern re zwischen dem
21. Oktober und dem 8. November 2019 durchgefq& wurde, ergab ein
grofles Problem: Nur 43 Prozent der Befragt ssen, dass Sterbehilfe
unter bestimmten Bedingungen in Luxe \Qerlaubt ist. Es sind vor
allem die alteren Befragten, die um Q®Et2 wissen. Manner sind besser

informiert als Frauen und Luxemb besser als Auslander.

Von den 57 Prozent, die nich en dass es ein Sterbehilfegesetz gibt,
fihlen sich 81 Prozent nl@ informiert. Selbst diejenigen, die wissen,
dass es ein SterbehllfeK.etz gibt, geben laut Tommy Klein von TNS Ilres
mehrheitlich an, si ht ausreichend tiber das Thema Euthanasie
informiert fﬁhl%:‘nsgesamt fithlen sich lediglich 36 Prozent gut

S

beziehungswei usreichend informiert.



www.hopitauxschuman.lu

Organisation und Information zu ,Fin de vie®

M
g i
i

Ratgeber
zur Palliativpflege

L’euthanasie et
I’assistance au suicide

Loi du 16 mars 2009

Recht auf Palliativpflege

Ei oder

Patientenverfiigung

Palliativ-Betreuung

Koordinierung der Pflege

Stellen fiir die Unterstiitzung des Umfelds
Urlaub fiir Sterbebegleitung

Ubernahme der Kosten fiir Palliativpflege

[T

RRRRRRY

\'»’ Ma volonté en fin de vie % | — S e

» Mein Wille am Ende des Lebens (Z'
» My will at the end of life (' Mauthanasio

» A minha vontade em fim de vida et I’'assistance au suicide
g Loi du 16 mars 2009
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Organisation und Information zu ,Fin de vie®

Die Verengun;ﬁe&}de Ansicht, dass sich

Palliativmediz Sterbehilfe nicht
ausschlie3éR! lehnt die kunstliche
Lebensv xerung in aussichtslosen
Situq b. Die Vereinigung fordert fur alle
& Patfegten, die sich in einem irreversiblen und
Mai Wellen rtraglichen Zustand des korperlichen und

Mai Wee ’& tigen Zerfalls befinden, sich frei zwischen
NN

enden Optionen entscheiden zu durfen:

% - Hochspezialisierte palliative MaBnahmen
und/oder

\Q’\’ - Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttotung

ohne strafrechtliche Verfolgung des Arztes
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Umfrage aus Oregon zur Strebehilfe

Loss of independence
Poor quality of life 55%
Ready to die

Wanted to control circumstances of death
Saw continued existence as pointless
Physical pain

Loss of dignity

Viewed self as burden

Fatigue

Unable to perform personal care
Unable to pursue pleasurable activities
Wanted to die at home

Dyspnea

Confusion or unconsciousness
Incontinence

Life tasks completed

Financial burden

Nausea A

Lack of social support \Q 6%
I Ll |l 1 1 1

0 10 20 30 40 50 60
@ .
q Percentage of Patients

Figure 1. Reasons for Requesting Prescriptions for Lethal Medications.
A total of 143 patients gave their physicians a specific reason for the request. Some patients gave more than one reason.

53%

K\
N

19%

18% O Physical symptom
E Condition or value
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Das vollendete Leben

Die Menschen werden heut-
zutage viel alter, meist zum ei-
genen Vergniigen. Aber Altere
kénnen auch tberzeugt sein, so
die BI, dass die Wirde und der
Sinn des eigenen Lebens so sehr
abgenommen haben, dass man
den Tod dem Leben vorzieht.
Als Ursachen werden genannt:
das Gefiihl, sich selbst zu Uber-
leben, die Gefahr, in totale Ab-
hangigkeit von anderen zu gera-
ten und die Regie Uiber das eige-
ne Leben zu verlieren, sowie die
Angst vor dem korperlicher Ver-
fall, der den Verlust der person-
lichen Wiirde zur Folge hatte.

Wann ist ein I,@en vollendet?

10D Niederlandische Bd er fordern, dass auch gesunde
altere Menschen i en mit Sterbehilfe beenden durfen.
Sie erhalten Z h

Kernaspekte fiir die arztliche Uberpriifung seien ein deutlicher Wunsch und die
Aussichtslosigkeit des Leidens. In einem weiteren Artikel geht es um die bereits
erwahnte Cooperatie Laatste Wil. Menschen, die die Erfahrung machten, dass sie
mit ihrem Leben am Ende seien, sollten selbst ber ihr Lebensende verfligen
dirfen. ,Menschen missen ihrem Leiden entkommen konnen, indem sie sterben’,
heilt es im Aufmacher.
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Leben — Leiden - Sterben

Wir umschreiben, vermeiden, und verdrangen das, was uns am Ende doch alle eint

~Der moderne Mensch ist kein Mensch der Zuversicht, sondern €imiViensch der Angst, gerade
deswegen weil er alles kontrollieren méchte und zugleich mig, By 5e erahnt, dass es ihm nicht
gelingen wird, die wesentlichen Inhalte des Lebens, wie ge das Sterben ganz im Griff zu haben”

(G.Maio) 5\\'
yJeder will alt werden, aber keiner 'l@sein“, so lautet
ein gangiges Motto. Doch wie fun{ niert die psychologische
Anpassung an das I'ilterwerde,n\ib

Borasio: Es gibt wirklic{@eﬂ am Lebensende, die man sich lieber nicht vorstellen machte.

Und doch gibt es sie. Flrgiese Patienten soliten wir eine humane Antwort haben. Und die kann
nicht lauten: Leid%mirt eben zum Leben dazu.
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Ubertherapie am Lebensende

Kunstliche Erndhrung

Matthias Thiins
Patientenverfigung schutzt vor

PA"H" qualvoller Ubertherapie am Leb\ de
Weil niemand den Mut hat, die Magensonde zu entfernen,v ein

n“ “[ schwerstkranker Demenzpatient seine letzten Jahre in % egungslosigkeit.
Der Fall macht deutlich, welches Leid eine Patientenve& ersparen kann.

s be

Veroffentllcht 15.02.2017, 06:10 Uhr
dem Lebensende

Mit einem Vorwort
von Karl Lauterbach

didid

Essen. rmgt eine Familie darum, dass ihr Vater in Wiirde sterben kann - so wie es in
ientenverfiigung steht. Nach einer Not-OP wurde er mit allen Mitteln der

,\'Intenswmedlzm behandelt, Kein Einzelfall.

\

Deutsche Gesellschaftfur Palliativmedizin: Fruhzeitige
Integration der Palliativmedizin schutzt vor
Ubertherapie am Lebensende
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Gesetz § 217

Kirchen enttauscht iiber Aufhebung von ,OQ)
Suizidhilfe-Verbot . \4\

Gemeinsame Erklirung von Bedford-Strohm und Marx zu § 217 StGB 6.\.

Paragraf 217 2

Palliativmediziner uneins tiber \é
Sterbehilfe Q

Das Bundesverfassungsgericht hatte das Verbot der geschéftsméBig%

Sterbehilfe im Februar aufgehoben. Der assistierte Suizid wm&s:’tzllch neu Verbot der geschéiftsméiﬁigen Fﬁrderung der Selbsttﬁtung

geregel.t.'Dle Deutsche. (.;ese!ls.chaft fl.fr Palllatlv.rt\edlzm a? . er N verfassungswidrig
Normalisierung der Suizidbeihilfe. An ihrem politischen Ei s gibt es Kritik.

Pressemitteilung Nr. 12/2020 vom 26. Februar 2020
Von Burkhard Schéfers .

Urteil vom 26. Februar 2020

2 BVR 2347/15, 2 BvR 2527/16, 2 BVR 2354/16, 2 BVR 1593/16, 2 BVR 1261/16, 2 BVR 651/16
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Autonomie und Selbstbestimmung

* Ist nur ein autonomes Leben, in dem ICH von nichts und niefifafiden abhangig bin,

lebenswert? A\Q.

« Warum ist die Annahme von Fursorge und Angew.é%nhelt so negativ besetzt?

N\

 Warum ist uns die Kontrolle so wichtig? Q(b'

* Gibt es ein Wandel von Angst vor é@)d zu Angst vor dem Sterben?

e |st das Sterben eine Qual’? %

 Gehort das Sterben noc:}&elnem modernem Leben?
O

 Wird unsere Wiirde im Sterben verletzt?



Der TOd aIS LebenSinn www.hopitauxschuman.lu

Ars vivendi Ars Moriendi

Ist das Sterben ein Unglick, so musste es auch ein Ungluck sein, vérher nicht da zu sein.
Seneca

,,Wer die Menschen lehren wiirde zu sterben, der wiirde sie 1?? zu leben“
Michel de Montaigne' \\\

(o)

Vom Segen der% rblichkeit. Simone de Beauvoirs
Roman "Alle Ménschen sind sterblich”

,Das Bewusstsein unserer Sterblichkeit macht u ﬂasein
erst menschlich.” Q’\,’

—Max Frisch

Niemand weil3, was der Tod ist, ob er nic den Menschen das grofte ist unter allen Gitern. Sie furchten ihn aber, als wissten
sie gewiss, dass er das grofte Ubel ist.
Platon
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,Die Wurde des Menschen ist unantastbar®

Menschenwirde: der unverlierbare, geistig-sittliche Wert eines jeden & chen um seiner selbst willen

Die Menschenwdurde als Moralprinzip geht in moralischer Hinsichtg@e leichheit aller Menschen ohne
Bericksichtigung von Leistung, Amt und Ansehen aus. Sie zeich n Menschen als Menschen dadurch aus,

nicht auf einen "Wert" flr etwas anderes reduzierbar zu sein. chenwirde" bedeutet dabei sowohl die
Voraussetzung, Rechte zu besitzen als auch die Verpflichtupghgrundlegende Rechte anderer zu achten. (Hoffe
2002) N

Wirde: die subjektive Wertschatzung des eigenen Le%%b

Wir mochten es vermeiden, ein Leben zu fuhren, ne Wiirde besitzt. Viele denken, dass sie dann auch
nicht mehr weiterleben wollen.

Cicero: ,Der Mensch besitzt eine mit der Ge elieferte Wirde. Er kann seine Wirde erhalten und
vergrofRern (durch Nutzlichkeit fur die Ge%i' haft) oder verlieren (durch unsittliches und ungebhrliches

Verhalten).”
»2Aus christlicher Sicht wird dem %n seine Wirde von Gott zugesprochen, unabhéngig von auf3eren
Voraussetzungen, menschlichen Fa iten und Wesensmerkmalen. Die ein flr allemal zugesprochene

Wadrde ist nicht wieder entziehb;s sondern unbegrenzt.”
L 2

Dem Begriff der Menschen\ gt die Idee zugrunde, dass jeder Mensch allein schon durch seine Existenz
wertvoll ist.

Kant: Handle so, das die Menschheit sowohl in deiner Person, als in der Person eines jeden andern,
jederzeit zugleich als k, niemals blof3 als Mittel brauchst.
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