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Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie den Referentenentwurf filr ein Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palli-
ativversorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG) mit der Bitte um Stellung-
nahme bis zum

8. April 2015.

weHla T L0 RONJresae

Gleichzeitig lade ich ein zu einer Erérterung des Entwurfs:

Montag, den 13. April 2015, 13.00 Uhr
Aquino, Tagungszentrum Katholische Akademie
Hannoversche Strafie 5b, 10115 Berlin.

Bitte teilen Sie in diesem Zusammenhang auch mit, wer aus IThrem Hause an der Sitzung teil-
nehmen wird. Die Teilnahme ist aus organisatorischen Griinden auf maximal zwei Vertreter je
Verband begrenzt.

Mit freundlichen Griifien
Im Aufirag
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Zeitplan:

Referentenentwurf zur Palliativversorgung
Bundesrat 1. Durchgang 12. Juni
GegenauBBerung Bundesregierung 17.6.
Bundesrat 2. Durchgang 27.11.

18. oder 1 g mnau:L@ung@alliaK\@eﬂrwi@E’sn@@g

2. oder 3. Juli: 1. Lesung Sterbehilfe im Bundestag

21. 9.: Parlamentarische Anhorung Palliativversorgung

22.9.: Parlamentarische Anh6rung Sterbehilfe

5. oder 6. November: 2./3. Lesung Palliativversorgung im Bundestag
6. November: 2./3. Lesung Sterbehilfe im Bundestag

Gemeinsames Inkrafttreten beider Gesetze: 1. Januar 2016
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Schwerpunkte des Gesetzes sind:

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung sowie die Vernetzung unterschiedlicher
Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung

Die Bedeutung der hauslichen Krankenpflege fur die allgemeine ambulante
Palliativversorgung wird herausgestellt,

In landlichen Regionen den weiteren Ausbau der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) verbessern - selektivvertraglichen Versorgungsformen

Die finanzielle Ausstattung stationarer Hospize

Zu Gunsten der ambulanten Hospizdienste werden verschiedene Hemmnisse beseitigt
Anspruch auf |nd|V|dueIIe Beratu C@Mf Osgllun%;alurch die ﬁsetzllchen Krankenkassen
Hospizkultur und Pal ati &n wird weiter verbessert

Die arztliche Versorgung in voIIstatlonaren Pflegeeinrichtungen

vollstationare Pflegeeinrichtungen sollen ihnren Bewohnerinnen und Bewohnern ein
individuelles und ganzheitliches Beratungsangebot anbieten - individuelle Versorgungsplanung
zum Lebensende

Stationare Palliativeinrichtungen als besondere Einrichtung
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Warum??

... Ist das Thema fur die
T2 Palliativinedizin > >

von so grol3er Bedeutung?
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Kampagne der DGHS

ENDE GEHORT MIR?

FiIR DAS RECHT AUF LETZTE HILFE

www.letzte-hilfe.de




Kampagne der DGHS

eutsche

n AUSW cg,und Prot-= gelelstet

hlf

verb

ﬁaxg@@\g ﬂk(? go dnisier b d nLe ebenszelt:

T
-_.____ -— _ﬂ

U_NDEGEHORT MIRY

4 Www leti{e hllfe de

11




NITALTERERALN £ W

Franffurter Allgemeine

P o Bl e
bﬁ\\'\\&e’ lﬁB a8 - e
\ ’ e -

KA. EATHOALS CONLER. SCUTHER 900 ts

o W\ Vbt o4 BN dah et} Ty e by vy
(L

et R A o) .q. ].Zt Z ’t‘ ln 3
s\ L e ol e el g n
— = e

WS oy WV
60\*\‘ \‘a\-:.\\-\\"t\‘;:t }‘.t'\s“"’c gk ’
o Aet Grohe sieht das richti
L Lt L T et TR ; -

oy Pobtsk & Gesaliachalt PRI (v (rue Renbsgriantud it Horivave Cnde vl prhifiinidige
A aag -,y o SnnRebile 4 e Sraliahermd st (v Therve o2 podtoch el
e - ‘ SRR ST AT Steretie s et Weseeetd  Lolea o
ot .
;“‘\gr Sin befnder sch bierr Mome « Pclok & Teaelachet « Nedio rethih 3
b . )

Arzte Zoltusg, 16.07.2010
€Oyt e W Temen 4

| Jeder rwedte Hausarzt wurde schon um Sulzidhilte gebets
pF \ messrmmmmemir A A e
' S b u Arxte lehnen s~ 4%%
p cines drats- & ) .
8 . C 7750,
. ' L/
In Wiirde ' - ! i »,
~ slerbes - ..
s S
) P

UNG
03082 NEUREGE: ‘

e

e sie volern PAL AT\ 2 mAeapumm o i "
pen > nd dem ONUmfrage: Sterbehilfe |
» 10w Bahile 2ur Sebatiohung, stwa durch die Beesitetistiung von G, 15t s Deutschiand mcht

{ orma{\o“e stratcar — sofeen 0o Mensch das I selteit rimmit 'Was Ssnkan Sie SOIR disn Foms 0w
Sterbehife genarall vertoten warden?

» Ja, Okess Form o Swrtahie

soll
125“ vertotan warden

Nemn, e Form von Strbenafe soll srfautt see

Suele YouGov, Procemwerie gerundet von 18 835%, 71.84% und 11.59% ® ZEIT ONLINE




NITALTERERALY P WE ADATROLS CONLER SCUTHER MO0

:mnﬂ'urlul\llgzmrmr

e __W kb
\ﬁe‘“"’e@ d-

g w o ArzteZe tun
oy e - n
a0\ u A 5,!" n“ﬂ‘m\ l g
W : Al

a e \t
2.1 €V \u\n\q A et

l..vﬂ)hl swhl du: richtig

Iwq iwee Renbsgriantwicrisny Havawi ol o g M uaidgs
SwinRe e b treen Trafihect mnd schadon, [vs Therre o podtodh wn)

Sreereesite  Sanaes

Siw befnder ych biar Mome » Pcluk & Tesetachet » Mediorethih
Arzte Zoltusg, 16.07.2010
V. e W Temen 4

Jeder rwedte Hausarzt wurde schon um Sulzidhilte gebetq

Alberrsbns h-Unnifrage sae Slorkabille [ Moppe birligt Ombuscaingimnsess an

DERLIN (Fat), Jeder rwete Hamarct bt von Petienten schon “I u—
gobeten wordes. Uster Khisharetan git dees Tur 31 Brozest,

Arzte iehnen (berwiegend eine *
cines drzthich begleiteter =

[
.y
-

~

LAD \'c“w
"U mfrage: Sterbehilfe
100 Bahile 2w Sebetiohung, etwd Gurch die Beestistatiung von GifL, st s Deutschiand nicht

ISUERGS — SOleen g0 Mensch 0as Gift seltal rimmt 'Wes Sankan Sk Solte desa Foms o
Sterbehife genarall vertoten warden?

Ja, Gkess Form o Swrtahile

Nean, Sese Form von Sherbehdfe soll erfaubt sae

Quele YouCGov, Prosemwerie gerundet van 16 83%, 71.84% und 11,55% ® 2EIT ONLINE




Wirrwarr der Begrifflichkeiten
—

Suizid

Assistierter Suizid

Arztlich assistierter Suizid

Beihilfe zum Suizid

Hilfe zum Suizid

Gewerbsmanige / GeschéftsméBige Hilfe zum Suizid
Suzidgimyer * —() Kongresse
Totung auf erlangen

Euthanasie

Sterbehilfe / aktiv / passiv / indirekt

Hilfe zum Sterben

Hilfe beim Sterben

Sterben lassen

Sterben zulassen

Sterbebegleitung

FVNF

Sterbefasten

VVVVVVVVVVYVYYVVVYYY




Wirrwarr der Begrifflichkeiten
—

Suizid

Assistierter Suizid

Arztlich assistierter Suizid

Beihilfe zum Suizid

Hilfe zum Suizid

Gewerbsmanige / GeschéftsméBige Hilfe zum Suizid
Suzidgimyer * —() Kongresse
Totung auf erlangen

Euthanasie

Sterbehilfe / aktiv / passiv / indirekt

Hilfe zum Sterben

Hilfe beim Sterben

Sterben lassen

Sterben zulassen

Sterbebegleitung

FVNF

Sterbefasten

VVVVVVVVVVYVYYVVVYYY




Wirrwarr der Begrifflichkeiten

Worliber reden wir eigentlich?

smart—-Q Kongresse




Wirrwarr der Begrifflichkeiten

Worliber reden wir eigentlich?

Wiirde?

Autoromie? — O Kongresse
Selbstbestimmung?
Freiverantwortlichkeit?
Entscheidungsfreiheit?

Werte und Normen?

Angste?

Hoffnung?

O O O O O O O O
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Wirrwarr der Begrifflichkeiten

Was wollen/brauchen wir eigentlich?

o Liberalisierung der rechtlichen Regelungen?

smart—-Q Kongresse
o Verscharfung der rechtlichen Regelungen?

o Aufklarung liber die rechtlichen Regelungen?
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ARZTLICH ASSISTIERTER SUIZID
Reflexionen der Dendschen Gese®s haft
fir Pdfiativnedizn

DEUTSCHEGESELLSCHAFT
FOR PALLIATIVMEDIZIN
19



Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Zweitagige Klausurtagung der DGP im Marz 2013

Vorbemerkung / Einleitung

Terminologie

« Suizid

« Totung auf Verlangen

» (Bei-)Hilfe zum Suizi .

« Arztlich Assistierﬁﬁ&@idrt Q Kon gressc

« Therapiezielanderung/Therapieverzicht/Therapieabbruch/Sterben zulassen
- Palliative Sedierung

 Behandlung am Lebensende

« Todeswunsch und Lebenswille

« Umgang mit dem Sterbewunsch des Patienten

« Unterstutzung fur den Patienten und sein Umfeld
- Entlastung fiir das Team

« Zusammenfassung

20



Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Vorbemerkung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) vertritt die Auffassung, dass der Arztlich
Assistierte Suizid nicht zu den Aufgaben der Arzte gehért. Dennoch ist sie sich bewusst, dass
Arzte im Einzelfall vor einem Dilemma stehen kénnen, wenn Patienten sie um Beihilfe zum
Suizid bitten. Die DGP betont ausdricklich, dass es zu den arztlichen Aufgaben gehdrt, sich in
der Begegnung mit schwerstkranken und sterbenden Menschen respektvoll mit dieser Frage
auseinanderzusetzen urid &nbetrotfe atieKe@dﬁ@'lle’[i@éﬂi&@hen Optionen zur
Linderung ihres Leids aufzuzeigen. Daruber hinaus ist es ein Anliegen der DGP, einer
generellen Achtung des Suizides entgegenzuwirken. Insbesondere mit Blick auf
Angehorige sollte von vorschnellen Erklarungen, Schuldzuweisungen oder der
Verwendung des Begriffs ,,.Selbstmord“ Abstand genommen werden.

Welche spezifischen Anforderungen das Thema Arztlich Assistierter Suizid an die in der
palliativmedizinischen Versorgung Tatigen stellt, damit hat sich der Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin im Rahmen einer Klausurtagung im Marz 2013 befasst. Im
Folgenden werden die Reflexionen aus einer zweitagigen Gottinger Klausur
zusammengefasst.




Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Entlastung fur den Patienten und sein Umfeld

Bei einem Suizidwunsch aufgrund existentieller innerer Not sollte dem
Patienten zusatzliche Unterstlitzung angeboten werden, z.B. mittels
(Krisen)Intervention durch Psychologen/-therapeuten, Psychiater,
Seelsorger, Sozialarbeiter oder andere Therapeuten.

Immer sollte die Beendigung respektive der Verzicht auf
lebenserhaltende Theraplen lichkeit, den Todeszeitpunkt nicht
weiter hinauszuscHiglsen., be h werden L €5 5€

Palliative Sedierung kann |m Einzelfall, wenn therapierefraktare
Symptome Ursache des Sterbewunsches sind, indiziert sein. Ziel ist nicht
die Beschleunigung des Todeseintrittes. Freiwilliger Verzicht auf Nahrung
und Flassigkeit (FVNF) kann fur einige Patienten eine mogliche Alternative
sein. Auf diese Weise das Ende des eigenen Lebens herbeizufuhren,
dieses Vorhaben aber auch jederzeit unter- bzw. abbrechen zu konnen,
ermoglicht diesen Patienten ein selbstbestimmtes Leben und Sterben.
Aufklarung Uber die Notwendigkeit/Optionen einer palliativmedizinischen
Begleitung.

22




Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Entlastung fur das Team

Die behandelnden Arzte sollten Patienten mit Suizidwiinschen (und u. U.
seinen Angehdrigen - stets unter Beachtung der Schweigepflicht)
verdeutlichen, welche palliativmedizinischen Interventionen fir ihn infrage
kommen, wie die umfassende Hilfe beim Sterben aussehen kann und wo

der Arzt aus medizinische IE%,\[;\onllchem Selbstverstandnis eine
Grenze in der HiffelZum St be ongresse

Offene Kommunikation aller bete|l|gten Professionen tber den Umgang mit
dem Todes- bzw. Suizidwunsch des Patienten, bei der auch die eigene
moralische Bewertung und ihre Bedeutung fur den professionellen
Umgang thematisiert werden sollte. Ein kategorisches ,Verbot" der
moralischen Bewertung im Team ubersieht, dass dadurch wieder neue
Probleme geschaffen werden und einer professionellen Hilfestellung im
Wege stehen.




Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

I
Zusammenfassung / Resumee

Selbst bei exzellenter Palliativmedizin wird es Menschen geben, die aus der
Situation ihrer schweren Erkrankung heraus Suizid begehen modchten, diesen
unter Umstanden aber nicht selbst durchfiUhren konnen oder wollen. Die
Palliativmedizin bietet aus ihrem lebensbejahenden Ansatz heraus Hilfe
beim Sterben an, jedoch nicht Hilfe zum Sterben. Daher gehort es aus
Sicht des Vorstands e Detitschen Gesellschaftiiis Pafliativmedizin
(DGP) nicht zum Grundverstandnis der Palliativmedizin, Beihilfe zum
Suizid zu leisten oder uber die gezielte Durchfuhrung eines Suizids zu
beraten.

Die DGP ist sich jedoch bewusst, dass es fiir Arztinnen und Arzte beim
Umgang mit schwierigen Einzelfallen zu Dilemma-Situationen kommen kann.
Die DGP unterstltzt das in der (Muster-) Berufsordnung zum Ausdruck
gebrachte Verbot einer arztlichen Mitwirkung am Suizid, sofern darunter das
Verbot der Verordnung eines Medikamentes zum Ziel der Durchfuhrung
eines Suizides sowie das Verbot der konkreten Anleitung zur

Suizidﬁlanung verstanden wird. 24



Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Zusammenfassung

Selbst bei exzellenter Palliativmedizin wird es Menschen geben, die aus der
Situation inrer schweren Erkrankung heraus Suizid begehen mochten, diesen
unter Umstanden aber nicht selbst durchfiUhren konnen oder wollen. Die
Palliativmedizin bietet aus ihrem Iebensbejahenden Ansatz heraus Hilfe beim
Sterben an, jedoch g tggﬁeg rKEBa ? aus Sicht des
Vorstands der Deutschen Gesellsc ivmedizin (DGP) nicht zum
Grundverstandnis der Palliativmedizin, Beihilfe zum Suizid zu leisten oder Uber
die gezielte Durchfihrung eines Suizids zu beraten.

Die DGP ist sich jedoch bewusst, dass es fiir Arztinnen und Arzte beim
Umgang mit schwierigen Einzelfallen zu Dilemma-Situationen kommen kann.
Die DGP unterstutzt das in der (Muster-) Berufsordnung zum Ausdruck
gebrachte Verbot einer arztlichen Mitwirkung am Suizid, sofern darunter
das Verbot der Verordnung eines Medikamentes zum Ziel der Durchflhrung

eines Suizides sowie das Verbot der konkreten Anleitung zur Suizidplanung
verstanden wird.

25




Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin |
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid |

==
Zusammenfassung / Resumee

Selbst bei exzellenter Palllatlvmed|zm Wird ans At
Sltuatlon ihrer echi~aoo

P) nicht zum
1zin, Beihilfe zum Suizid zu leisten oder Uber
ielte Durchfihrung eines Suizids zu beraten.

Die DGP ist sich jedoch bewusst, dass es fiir Arztinnen und Arzte beim
Umgang mit schwierigen Einzelfallen zu Dilemma-Situationen kommen kann.
Die DGP unterstutzt das in der (Muster-) Berufsordnung zum Ausdruck
gebrachte Verbot einer arztlichen Mitwirkung am Suizid, sofern darunter
das Verbot der Verordnung eines Medikamentes zum Ziel der
Durchfuhrung eines Suizides sowie das Verbot der konkreten

Anleitung zur Suizidplanung verstanden wird. 2
e



Reflexionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
Zur Diskussion iiber den Arztlich Assistierten Suizid

Zusammenfassung / Resumee

Der Vorstand der DGP empfiehlt den Landesarztekammern, ihre
Berufsordnungen zu § 16 in diesem Sinne zu vereinheitlichen. Da das Verbot
nicht zwingend an eine Sanktion gebunden ist, hat die Landesarztekammer
grundsatzlich die Moglichkeit, im begrindeten Einzelfall von einer
berufsrechtlichen Sanktjoh gétéﬁ@:heﬁ@mi@ rum fefverantwortlichen
Suizid abzusehen.

Die DGP betont ausdrucklich, dass es unbedingt zu den arztlichen
Aufgaben zahlt, sich respektvoll mit Todeswunschen von Patienten - wie
auch Suizidwunschen im engeren Sinne - auseinanderzusetzen. Hierzu
gehort in erster Linie, mit den betroffenen Patienten, deren Angehdrigen und
dem eingebundenen Team die palliativmedizinischen Optionen zur Linderung
von Leid zu erortern und zu versuchen, einen gemeinsamen Weg zu finden.




Berufsrechtliche Fragen

smart—-Q Kongresse




Diskussion zu den Grundsatzen der Bundesarztekammer und der
verabschiedeten MBO fiir Arzte (114. Dt. Arztetag 2011, Kiel)

Grundsitze der BAK zur drztlichen Sterbebegleitung:

Alt:

,Aktive Sterbehilfe ist unzulassig und mit Strafe bedroht, auch dann, wenn sie auf Verlangen
des Patienten geschieht. Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttétung widerspricht dem
arztlichen Ethos und kann strafbar sein.”

Neu:

,Die Mitwir.l.<u ng des gitﬁsgfefe:Ser@)tu n%@ﬁe@‘zﬁk@ %n‘ggbef’
MBO der BAK:
Alt:

JArztinnen und Arzte diirfen das Leben der oder des Sterbenden nicht aktiv verkiirzen.”

Neu:

LArztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres
Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patienten auf deren Verlangen zu toten. Sie dirfen
keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.”



../Grundsätze der BÄK zur Sterbebegleitung_17022011.pdf
../Musterberufsordnung MBO_08_20111.pdf

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Stellungnahme der DGP

..Die DGP wurde es begr 5 \g; n die kommende
n d

(Muster— @JHL)@I [@ugo%)@\rztetag

in Kiel im Juni 2011 besch/ossen werden sollte, die grundsétzliche
Ablehnung einer arztlichen Mitwirkung am

Suizid und deren Klassifizierung als nicht-arztliche Aufgabe klar zum
Ausdruck bringt. Von einer berufsrechtlichen Achtung der
arztlichen Beihilfe zum freiverantwortlichen Suizid sollte jedoch
im begriindeten Einzelfall Abstand genommen werden kénnen.*




Rechtliche Relevanz / Konsequenzen des
berufsrechtlichen Verbots des arztlich assistierten Suizids

smart—-Q Kongresse




LG

Landesberufsordnungen

» 17 KV Bereiche
> 5 verschiedene ,Ubersetzungen®

Q

des § 16 der MBO

Kongresse

Diejenigen, die:

die MBO so Gbernommen haben

den letzten Satz des § 16 weggelassen haben
Aus dem ,darf nicht” ein ,soll nicht* gemacht
haben

das ,soll nicht* aus dem § 16 herausgeldst und
an anderer Stelle aufgenommen haben

es bei der alten Fassung von vor 2011 belassen
haben



Rechtliche Relevanz / Konsequenzen des
berufsrechtlichen Verbots des arztlich assistierten Suizids

Arzte kénnten Patienten beim Suizid etwa durch
das Ausstéllen eines BezEptes\halfah: GhneAngst
haben zu mussen, bestraft zu werden oder die
arztliche Zulassung zu verlieren.”

(Bundesarztekammerprasident Hoppe in einem Spiegel Interview vom 19. Juli 2010)

AuBer dem Fall Hackethal kein weiteres berufs-
gerichtliches Verfahren wegen Beihilfe zum Suizid.
Keine einzige Sanktionierung!




Rechtliche Relevanz / Konsequenzen des
berufsrechtlichen Verbots des arztlich assistierten Suizids

Urteil zqglm@rgagung%\{eg@@émb tjpg Arztekammer
icher Su

wegen Uberlassung to anzen

Gericht: VG Berlin 9. Kammer
Entscheidungsdatum: 30.03.2012
Aktenzeichen: 9 K 63.09

Uwe-Christian Arnold

Ca. 200 assistierte Suizide in 15 Jahren (nach eigenen Angaben)
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Auszlige aus der Urteilsbegriindung des VG Berlin

37/ 2. Die Untersagungsverfligung verstd3t aber jedenfalls gegen
hoherrangiges Recht, soweit sie die Weitergabe todbringender
Substanzen an Suizidwillige ausnahmslos verbietet.

41 Ein gesetzliches Verbot arztlicher Beihilfe zum Suizid etwa durch

Deutsch/ b, Mo, & Ak 5008 P 678 i

zur Selbsttotung ist straflos, auch soweit sie von einem Arzt geleistet
wird. Die Verschreibung todbringender verschreibungspflichtiger
Medikamente fUr einen geplanten Suizid durfte zwar Sinn und Zweck
der arzneimittelrechtlichen Verschreibungspflicht gemal3 § 48
Arzneimittelgesetz (AMG) widersprechen, die gerade eine nicht
indizierte, missbrauchliche Verwendung von Medikamenten
verhindern will (so auch VG Hamburg, Beschluss vom 6. Februar
2009 — 8 E 3301/08 —, Rn. 50). Gleichwohl ist eine solche
Verschreibung durch einen Arzt weder strafbar (nicht von § 96 Nr.
13 AMG erfasst) noch sonst verboten.




Auszlige aus der Urteilsbegriindung des VG Berlin

51. Regelungen der Berufsaustbung, zu denen ein Verbot arztlicher
Beihilfe zum Suizid gehdrt, unterliegen dem Gesetzesvorbehalt in Art. 12
Abs. 1 Satz 2 GG.

Auch der Bundesgerichtshof in Strafsachen respektiert bei der Frage der
Pflichten eines Arztes beim Selbstmord eines Patienten die arztliche
Gewissensentscheidung, die der Arzt in der Grenzsituation eines
Konflikts z m ﬁrﬂi fun lfr],b %U—SUD% Achtung
des Selbst\Se ' Sfr; chts=des %ﬁ@t gfsrf('cé : iFvom 4. Juli

1984 — 3 StR 96/84 —, juris Rn. 34; dazu kritisch Verrel, a.a.0., C 113).

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts muss eine
Standesorganisation bei ihren Anordnungen und MaBnahmen in
gewissem Mal3e die Gewissensentscheidung eines Arztes respektieren;
in entscheidenden Augenblicken seiner Tatigkeit befinde sich der Arzt in
einer unvertretbaren Einsamkeit, in der er — gestlizt auf sein fachliches
Konnen — allein auf sein Gewissen gestellt sei (BVerwG, Urteil vom 18.
Juli 1967 — 1 C 9.66 —, juris Rn. 20; in dieser Entscheidung wird die
arztliche Gewissensfreiheit im Recht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit — Art. 2 Abs. 1 GG — verankert, a.a.0. Rn. 19).




Aus dem Brief einer Angehorigen
.|

Mit diesem Erlebnisbericht mdchte ich mir Luft verschaffen, nachdem mein Mann unter einer tédlich verlaufenden
Krankheit im Endstadium gelitten hat.

Mein Mann hat Herrn Arnold angerufen und ihn damit beauftragt, seinem Leben ein Ende zu bereiten.

Herr Arnold hat uns mehrfach (3-4 mal) besucht, musste aber unverrichteter Dinge wieder gehen, weil mein Mann
sich zu der Uber 1 %2 Stunden andauernden Prozedur mit dem Ausléffeln eines Breitellers mit Zwischengetréanken
nicht Gberwinden konnte. Der Sterbevorgang mit der KaffeemUhle sollte am Abend vollzogen werden, wobei Herr
Arnold anschlieBend die Wohnung verlassen wollte. Ich sollte dann bis in die Morgenstunden abwarten, bis ich den
Hausarzt Gber den Tod telefonisch informiere. Mir wurde aufgetragen den Fall so zu schildern, dass ich meinen
Mann am Morgen in seinem Fernsehsessel leblos vorgefunden habe. Alleine schon diese Vorstellung war flr mich
eine grauenhafte Zumutung.

Im Verlauf einer Verschlimmerung des Gesundheitszustandes hat sich mein Mann flr die Einlieferung in ein
Krankenhaus entschieden. Deft Warey z_'EhEi_‘ghs{—a ine%@@ tionch. .5 Esifalgte die Verlegung auf die
dortige Palliativstation, wo mein Mann dann nach 2" Tagen friedlich eingeschlafen ist.

Anstelle von informativer Aufklarung tber die Moglichkeiten einer Palliativstation, wurden von Herrn Arnold bei
seinem Besuch lediglich Witze vorgetragen, die bei meinen Mann zunehmende Zweifel an der Seriositat seines
Arztberufes aufkommen lieBen.

Herr Arnold hat von meinem Mann 4.000,- Euro in bar erhalten. Wahrend meines informierenden Anrufes am
Sterbetag, wollte Herr Arnold mich nochmals mit seiner Frau besuchen, da er einen ,erhohten Aufwand“ gehabt habe
und dartber noch gesprochen werden musse. Fur mich horte sich das deutlich wie eine Nachforderung an.

Ich habe dann Herrn Arnold schriftlich um eine Erklarung und Verdeutlichung dieses ,erhohten Aufwandes® gebeten.
Hierbei kann es sich allenfalls um Kosten fur die Anfahrten handeln. Da die geplante Leistung nicht erbracht wurde,
habe ich Herrn Arnold um eine Erklarung oder Erstattung des von ihm vereinnahmten Geldes gebeten. Eine Antwort
habe ich bislang nicht bekommen. Dieses Verhalten hinterlasst einen bitteren Beigeschmack.

Ich versichere die wahrheitsgemaBe Richtigkeit meiner Angaben an Eides statt.
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Sterbehilfe ? — Hilfe beim Sterben ?

" Passive Sterbehilfe”

" Indirekte Sterbehilfe”

smart—Q Kongresse
m Aktive Sterbehilfe”

m Assistierter Suizid”

m Totung auf Verlangen”




Sterbehilfe ? — Hilfe beim Sterben ?

erbehilfe”

Slllar ressce
0

ive Sterbehi

m Assistierter Suizid”

m Totung auf Verlangen”




Expertenurteile und Unklarheit

Malfnahme

Anderung"

Beurteilt als;
aktive Sterbeh.

Als: passive
Sterbehilfe

Als: indirekte
Sterbehilfe

herz-fkreislauf-
stabilisierende -
Medikamente

Verzicht
Beendigung

3,4 %
17,4 %

48,4 %
48,3 %

404 %
21,3 %

Chemotherapie

Verzicht
Beendigung

1,7 %
13,9 %

42,7 %
42.9 %

43,6 %
31,7 %

kiinstliche
Beatmung

Verzichta) 1~ T
Beendigung

780 KO
34,5 %

$1A%S S €

41,2 %

298 %
18,8 %

Fliissigkeitszu-
fuhr iiber Sonde

Verzicht
Beendigung

8,8 %
34,0 %

53,7 %
42,5 %

30,5 %
17,1 %

Nahrungszufuhr
liber Sonde

Verzicht

8,4 %

Beendigung

31,9 %

54,5 %
43,5 %

31,2 %
18,8 %

(Fehlerhafte) Zuordnungen von Malinahmen entlang des Patientenwillens im Kontext
~terbehilfe® durch Vormundschaftsrichter (n= 479) cuelie: Sirmon et al, MedR 2004, 305



Bisherige Terminologie

Passive Sterbehilfe

Indirekte Sterbehilfe

Beihilfe zum Suizid

Aktive Sterbenhilfe

Definitionen
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Definitionen

Bisherige Terminologie

Vorschlag

Nationaler Ethikrat

Passive Sterbehilfe

™M

Sterben zulassen

it A

S 1LL
Indirekte Sterbehilfe

—
(@1

L\
Theraple%éam
Lebensende

~ ¥
l\jJ

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbenhilfe

Totung auf Verlangen

eSsSe



Definitionen

Bisherige Terminologie

Vorschlag
Nationaler Ethikrat

Deutschland
Rechtliche Situation

Passive Sterbehilfe

™M

Sterben zulassen

ot PN

Q
L1

Indirekte Sterbehilfe

—
(@1

L\ J. >
Theraple%éam J

Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbenhilfe

Totung auf Verlangen




Definitionen

Bisherige Terminologie

Vorschlag
Nationaler Ethikrat

Deutschland
Rechtliche Situation

Passive Sterbehilfe

™M

Sterben zulassen

ot PN

Q
L1

Indirekte Sterbehilfe

—
(@1

L\ J. >
Theraple%éam )

Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbenhilfe

Totung auf Verlangen




Passive Sterbehilfe

Definitionen

Sterben zulassen

+r+ V=N

Indirekte Sterbehilfe

| A J. <
Theraple%am J
Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbehilfe

Totung auf Verlangen




Passive Sterbehilfe

Definitionen

Sterben zulassen

+r+ V=N

Indirekte Sterbehilfe

| A J. <
Theraple%am J
Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbehilfe

Totung auf Verlangen




Passive Sterbehilfe

+r+ V=N

Definitionen

Sterben zulassen

Indirekte Sterbehilfe

L\ J. <
Theraple%am J

Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbehilfe

Totung auf Verlangen




Passive Sterbehilfe

Definitionen

Sterben zulassen

+r+ V=N

Indirekte Sterbehilfe

| A J. &
Theraple%am J
Lebensende

Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbehilfe

Totung auf Verlangen




Definitionen

Passive Sterbehilfe Sterben zulassen

+r+ V=N

S IPLa L\ J. <H
Indirekte Sterbehilfe Theraple%am 2
Lebensende
Beihilfe zum Suizid Beihilfe zur Selbsttétung

Aktive Sterbehilfe

Aktuell (noch) kein Bestandteil der politischen Diskussionen / Gesetzesvorschlage

Totung auf Verlangen
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Strafgesetzbuch
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Rechtliche Fragen

Strafgesetzbuch

Begriffe, die im StGB NICHT auftauchen:

Sterbehil

Aktivegﬁ@l#ﬁét -Q Kongresse
Passive Sterbehilfe

Indirekte Sterbehilfe

Suizid

Beihilfe zum Suizid




Rechtliche Fragen

Strafgesetzbuch

Begriffe, die im StGB NICHT auftauchen:

— Sterbehil

_ Aktiveygﬁ@hiﬁét —Q Kongresse

— Passive Sterbehilfe

— Indirekte Sterbehilfe

— Suizid

— Beihilfe zum Suizid (anders als z.B. in den Niederlanden und
Osterreich)

§ 78 0StGB: Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren zu bestrafen.



../Euthanasiegesetz Niederlande.pdf
http://kurier.at/chronik/niederoesterreich/industrieviertel/ehepaar-wollte-gemeinsam-sterben-die-frau-ueberlebte-und-wurde-verurteilt/3.934.867

Rechtliche Fragen

§ 78 6StGB: Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu bestrafen.

KURIER

POLITIK WIRTSCHAFT MEINUNG -wENSCHEN SPORT HFq_H LEBENSART - XULTUR—XULT

STARTSEITE = CHROMIK = MIEDEROSTERREICH = INDUSTRIEVIERTEL = PAAR WOLLTE STERBEM: FRALU WERURTEILT

Letztes Update am 27.02.2013, 21:51

Paar wollte sterben: Frau verurteilt Wiener
Neustadt: Die Frau uberlebte den
gemeinsamen Suizidversuch - vier Monate
Haft.



http://kurier.at/chronik/niederoesterreich/industrieviertel/ehepaar-wollte-gemeinsam-sterben-die-frau-ueberlebte-und-wurde-verurteilt/3.934.867

Rechtliche Fragen

Strafgesetzbuch

§ 216 Totung auf Verlangen

(1) Ist jemand biick das ausdrickiche Unddrtstiens Varfangen des

Getbteten zur Tétung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu finf Jahren zu erkennen.
(2) Der Versuch ist strafbar.




Rechtliche Fragen

SPIEGEL ONLIN EFPANORAMA

Politik Wirtschaft Panorama Sport Kultur Netzwelt Wissenschaft Gesundheit  einestages Karriere Uni | Schule Reise Auto

Machrichten = Panorama > Gesellschaft » Sterbehilfe = Starbehilfe: Mehrheit der Deutschean fir aktive Sterbehilfa

Umfrage: Meh rh%'trﬂa‘ ftf‘ﬁ@e"[{i.@ ﬁl@ifél‘g@%ﬁlfe

Wie soll man mit todkranken Menschen umgehen, die nicht langer leben wollen? Einer Umfrage zufolge sind

70 Prozent der Deutschen fiir aktive Sterbehilfe. Mehr als die Hdlfte der Befragten fiihlt sich nicht gut iiber die
derzeit giiltigen Regeln informiert.




Rechtliche Fragen

SPIEGEL ONLIN EFPANORAMA

Politik Wirtschaft Panorama Sport Kultur Netzwelt Wissenschaft Gesundheit  einestages Karriere Uni | Schule Reise Auto

Machrichten = Panorama > Gesellschaft » Sterbehilfe = Starbehilfe: Mehrheit der Deutschean fir aktive Sterbehilfa

Umfrage: Meh rh%'trﬂa‘ ftf‘ﬁ@e"[{i.@ ﬁl@ifél‘g@%ﬁlfe

Wie soll man mit todkranken Menschen umgehen, die nicht langer leben wollen? Einer Umfrage zufolge sind

70 Prozent der Deutschen fiir aktive Sterbehilfe. Mehr als die Hdlfte der Befragten fiihlt sich nicht gut iiber die
derzeit giiltigen Regeln informiert.




Rechtliche Fragen

SPIEGEL ONLINEM

Politik Wirtschaft Panorama Sport Kultur Netzwelt Wissenschaft Gesundheit  einestages Karriere Uni | Schule Reise Auto

Machrichten = Panorama > Gesellschaft » Sterbehilfe = Starbehilfe: Mehrheit der Deutschean fir aktive Sterbehilfa

=Llld =

Umfrage: Meh rh%'trﬁa‘ flcti.lts@enKi'@‘ ﬁl@ifétg%@ilfe

Wie soll man mit todkranken Menschen umgehen, die nicht langer leben wollen? Einer Umfrage zufolge sind

70 Prozent der Deutschen fiir aktive Sterbehilfe. Mehr als die Hdlfte der Befragten fiihlt sich nicht gut iiber die
derzeit giiltigen Regeln informiert.

Vorschlag fir die nachste Umfrage:

Sind Sie der Meinung, dass wir ein Gesetz bendtigen, das es erlaubt,
einen anderen Menschen zu t6ten, wenn glaubhaft gemacht werden
kann, dass dieser das wollte?




Rechtliche Fragen

SPIEGEL ON LIN EFPANS

Politik Wirtschaft Panorama Sport Kultur Netzwelt Wissenschaft Gesundheit  einestages Karriere Uni | Schule Reise Auto

L LT - = [ — ey T e | == b = = + - S - I - £ A . =1 r - ' — L . - S 1E
lachrichten * Panorama * Gesellschatt = Sterbehilfe = Sterbehilre: Mehnrneit der Deutschen fir aktive Sterbehilte

Umfrage: Meh rh%'trﬁa‘ flctyts@\enf{i'ﬁ lallgi\j)_eétgrg@ilfe

Wie soll man mit todkranken Menschen umgehen, die nicht langer leben wollen? Einer Umfrage zufolge sind

70 Prozent der Deutschen fiir aktive Sterbehilfe. Mehr als die Hdlfte der Befragten fiihlt sich nicht gut iiber die
derzeit giiltigen Regeln informiert.

Vorschlag fir die nachste Umfrage:

Sind Sie der Meinung, dass wir ein Gesetz bendtigen, das es erlaubt,
einen anderen Menschen zu t6ten, wenn glaubhaft gemacht werden
kann, dass dieser das wollte?

- Sollten diese Tétungen nur von Arzten durchgefihrt werden?
(kdnnen Arzte das am besten?)
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Ergebnisse DGP — Umfrage 2014

— Fihlen sie sich personlich bei der Betreuung von schwerstkranken / Sterbenden
Patienten in den Themenbereichen ...

... sicher ? ... informiert ?
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m (eher) sicher = (eher) nicht sicher m (cher) ja (eher) nein
Pflege unsicherer bei Schmerz, Atemnot, Depression Pflege weniger informiert bei Schmerz, Atemnot, Depression
(50,4%) (53,8%)

Kaum Unterschiede bei Art der Versorgung Kaum Unterschiede bei Art der Versorgung

HK, 9.2.2015
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Strafgesetzbuch

Aktueller Entwurf zur Schaffung des § 217 /217a
.|

Selbstbestimmung im Sterben - Firsorge zum Leben Ein
Gesetzesvorschlag zur Regelung des assistierten Suizids

Ziele des Gesetzesvorsghlags- - — () K on gresse

Der hier vorgelegte Gesetzvorschlag verfolgt mehrere Ziele:

» Respekt vor der Autonomie des Patienten

* Flrsorge durch arztliche Beratungspflicht

» Schutz vor sozialem Druck auf Betroffene

* Suizidpravention

* Vermeidung einer Freigabe der Totung auf Verlangen
» Rechtssicherheit flr alle Beteiligten

 Transparenz




Strafgesetzbuch

Aktueller Entwurf zur Schaffung des § 217

]
» 8§ 217

Beihilfe zur Selbsttotung

(1) Wer einem Anderen Beihilfe zur Selbsttétung leistet, wird, wenn die Selbsttétung ausgefihrt oder versucht wurde, mit
einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Angehdérige oder dem Betroffenen nahestehende Personen sind nicht nach Abs. 1 strafbar, wenn sie einem
freiverantwortlich handelnden Volljahrigen Beihilfe leisten.

(3) 1Ein Arzt handelt nicht rechtswidrig nach Absatz 1, wenn er einer volljahrigen und einwilligungsfahigen Person mit
standigem Wohnsitz in Deutschland auf ihr ernsthaftes Verlangen hin unter den Voraussetzungen des Absatzes 4
Beihilfe zur Selbsttdtung leistet. 2. Ein Arzt ist zu einer solchen Beihilfe nicht verpflichtet.

(4) Beihilfe zur Selbsttétung nach Absatz 3 darf der Arzt nur leisten, wenn

1. er aufgrund eines persénl@@ﬁ'@@p{{‘rggmfrd@%tle r%er‘e@u@@@ ist, dass der Patient
freiwillig und nach reiflicher Uberlegung die Beihilfe zur Selbsttotung vertangt,

2. er aufgrund einer persdnlichen Untersuchung des Patienten zu der Uberzeugung gelangt ist, dass der Patient an
einer unheilbaren, zum Tode fihrenden Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung leidet,

3. er den Patienten umfassend und lebensorientiert Uber seinen Zustand, dessen Aussichten, mégliche Formen der
Suizidbeihilfe sowie Uber andere — insbesondere palliativmedizinische — Mdglichkeiten aufgeklart hat,

4. er mindestens einen anderen, unabhangigen Arzt hinzugezogen hat, der den Patienten personlich gesprochen,
untersucht und ein schriftliches Gutachten tber die in den Punkten 1 und 2 bezeichneten Gesichtspunkte abgegeben
hat, und

5. zwischen dem nach dem Aufklarungsgesprach gemaf Nr. 3 geauBerten Verlangen nach Beihilfe und der Beihilfe
mindestens zehn Tage verstrichen sind.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
das Nahere zu regeln, insbesondere zu 1. den Anforderungen an die fachliche Qualifikation der beteiligten Arzte,

2. den Anforderungen an die Aufklarungspflicht,

3. den Anforderungen an die Dokumentation und etwaigen Meldepflichten.”
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STERBEHILFE-DEBATTE

Flinf Positionen zeichnen sich ab

Soll es ein Gesetz geben, dass die arztliche Beihilfe zum Suizid offiziell gestattet?
Die Meinungen dartuber gehen im DeL [bCf en Bu \destag auseinander.

Mit einer gesetz IUW@ ) Regelung der Sterbehilfe wird Mitte 2015 gerechnet.



5 Positionen im Bundestag

Brand et al.

Straflosigkeit |Arztlich Assistierter
Suizid Suizid

organisierte
Suizidhilfe

strafrechtliche

Regelung

smart—-Q Kongresse

Ausbau Hospiz und
Palliativversorgung

Standesrecht

kein
ausreichender
Schutz




5 Positionen im Bundestag

Straflosigkeit
Suizid

Arztlich Assistierter
Suizid

Brand et al.

Hintze et al.
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|
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SR cd: |

organisierte
Suizidhilfe

strafrechtliche
Regelung

Ausbau Hospiz und
Palliativversorgung

Standesrecht

"Massiver Ausbau" (!)

kein
ausreichender
Schutz

eSS e

« volljahriger und einsichtsfahiger Mensch
« unumkehrbar zum Tode fuhrende Erkrankungen
 Objektives Leid des Patienten muss festgestellt werden
« keine psychische Erkrankung (Reichweitenbeschrankung)
« Beratung bezuglich anderer insbesondere palliativer Moglichkeiten

« arztliche Diagnose von einem anderen Arzt bestatigt (vier Augenprinzip)
« freiwillige Hilfe des Arztes




5 Positionen im Bundestag

Straflosigkeit |Arztlich Assistierter| organisierte Ausbau Hospiz und Standesrecht

Suizid Suizid Suizidhilfe Palliativversorgung
. kein
Brand et al. strafrechtliche ausreichender
Regelung Schutz
-
Hintze et al. s Jsorlarsoinoid § L. O N J L' €
strafrechtliche Anpassung

Griese et al. Regelung empfohlen




5 Positionen im Bundestag
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. strafrechtliche Anpassung
Griese et al. Regelung empfohlen

Scharfenberg strafrechtliche
et al. Regelung
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5 Positionen im Bundestag

..echtliche Anpassung
Regelung empfohlen
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Die Konfrontation mit dem

Thema , Suizid” wirft aber nicht nur

Smartlrﬁc%'cgl?le resse
sondern auch —undvor allem

ereligiose und
emoralische / ethische / philosophische

Fragen auf !

Das Ziel einer ,,Wertediskussion‘ muss dabei nicht die

Schaffung gesetzlicher Regelungen sein! N



Worum geht es?
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Worum geht es?

» Eigene Haltung zum Suizid

* Informationen /
Wissensyermitiiung zu.den
Moglichkeiten der Palliativ- und
Hospizversorgung — und der
Patientenrechte!

» Offenes Ansprechen von Sterbe-
und Lebenswlnschen




Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

smart—-Q Kongresse




Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

Ist es immer ein ,,Sterbewunsch”

smawenn emandsagt: s se
dass er nicht mehr leben modchte?




Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

Todeswunsch

Lebenswille
smart—-Q Kongresse

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voliz et al., 2010, Supp Care Cancer



Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

Todeswunsch -
Lebenswille

,-.. wenn mir jemand etwas

) . rt-Q Kongresse
gabe und mir sSargntea— es istin J
zwei Sekunden alles vorbei —

ich wurde es nehmen...”

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voltz et al., 2010, Supp Care Cancer



Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

Todeswunsch -
Lebenswille

Q Kongresse

. wenn mlrjemanélgtwas _
,..lch mochte leben, oh mein

gabe und mir sagte — es ist in

Gott...” — Patient bricht in
zwei Sekunden alles vorbei —

ich wurde es nehmen...” Tranen aus

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voltz et al., 2010, Supp Care Cancer



smart—-Q Kongresse




Frau N.

56 Jahre, Reinigungskraft
Aufenthalt auf der Palliativstation 03.07.08- 14.07.08

smart—-Q Kongresse
-Spinales Astrozytom initial BWK 5/6 ED 10/06

-Operative Teilentfernung 10/06

-Postoperative Radiatio bis 01/07




-mittel- bis hochgradige Paraparese der Beine mit
Blasenentleerungsstorungen seit 09/07

-Ausdehnung des Astrozytoms von BWK 4-7
-intramedullare Zyste Bwk 6 %)erative Entlastung 01/08

smart ongresse
-postoperative Verschlechterung des neurologischen Status



-Suizidversuch am 30.06.2008, Einnahme von
Chloralhydrat

-Aufnahme medizinische Klinik

smart—Q Kongresse
-Verlegung auf die Palliativstation'03.07.08



Verlegung ins Hospiz am 14.07.2008

Verstorben am 22.07.2008

Bericht derﬁéﬁﬁr@e]ﬁdtnﬁr@n: Kon gressc

LLeila wurde am 14.07.2008 ins Hospiz verlegt. In der Nacht zum
22.07. war ich noch einmal bei ihr. Sie hatte bereits knisternde Atmung,
war aber sehr prasent und wach. Sie fragte mich, ob ich den Chor in ihr
hére und meinte damit die vielténigen Atemgerausche. Der Chor wolle
sie aufmerksam machen, dass es noch Einiges aus der letzten Zeit zu
verarbeiten gébe. Sie fragte mich, ob ich ihr bei meinem nachsten
Besuch von dem késtlichen Kuchen von unserer Station mitbringen
wdrde. Wir verabredeten uns fur den ndchsten Sonntag und nahmen
Abschied voneinander. Wenige Stunden spéter verstarb sie.”



Was bedeutet ,,Sterbewunsch* ?

smart—-Q Kongresse




, rodeswunsch*
als differenziertes Phanomen

Todeswunsch und

st%ﬁengof?&felghzel g'

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voliz et al., 2010, Supp Care Cancer




+ Nach Bochnik (1987) werden misslungene bzw. vereitelte Suizidversuche in

80 — 90 % der Fille nicht wiederholt

[Boc hnik HJ. Verzweiflung und freie Willensbestimmung bei Suizidversuchen, Sondervotum
zum Alternativentwurf eines Gesetzes liber Sterbehilfe (A E-Sterbehilfe).
MedR 1987: 216 - 220]

+ Dies fuhrte nach Lauter (1998) zum Ergebnis, dass Suizidgedanken in der Regel

temporére Erscheinungen schwankender Gemitsverfassung seien
[Lauter H. Probleme und Meinungsstand aus drztlicher Sicht. In: Ritzel G (Hrsg.).
Beihilfe zum Suizid. Roderer, Regensburg 1998: 36 - 44]

+ Es wird nach Beckert (1996) angenommen, dass ungefahr5 % aller

Suizidhandl fpei¢m Wi '
[Beckert . Straft ot i robfeme e Sudioh et g Stirbimife
Aachen 1998: 143]

+ Eine allzu pauschale ,Kollektivdiagnose® jeden Suizidwillens als ,,unfrei® wird
abgelehnt
[siehe Bochnik 1987, 5. 218, Fenner 2006, 5. 249 — 285, Linden 1969, Wagner 19975, S. 119,
Ganzini & Lee 1997, 5. 1824-26]

[Ganzini & Lee. Psychiatry and assisted suicide in U. 5. N EnglJ Med 1997: 1824 - 1826

Fenner D. Gibt es iiberhaupt den ,freien” oder ,Bilanzsuizid“? In: Petermann F-T {Hrsq.).
Sterbehilfe. 5. Gallen 2006: 249 — 289

Linden K.J. Der Suizidvers uch. Enke, Stuttgart 1969

Wagner J. Selbstmord und Selbstmordverhinderung. Karls uhe 1975: 119 ]
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, rodeswunsch*
als differenziertes Phanomen

Todeswunsch und
Lebenswille

Sestehenpltglelehzetia’s

Wer vermag mit Sicherheit zu
beurteilen, wie unumkehrbar ein
Suizidwunsch im Einzelfall
tatsachlich ist?

Todliche Fehlentscheidungen sollten nicht
zu ,,Kollateralschaden“ erklart werden!
,» 1od durch Autonomie“?




DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Vielen Dank fur lhre
smAutmerksamkeitse

Heiner Melching, Berlin
Geschaftsfuhrer der DGP www.palliativmedizin.de
E-Mail: heiner.melching@palliativmedizin.de
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http://www.palliativmedizin.de/
mailto:heiner.melching@palliativmedizin.de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN www.palliativmedizin.de

Auf Wiedersehen beim Mitgliedertag
der DGP am 18.-19.09. 2015 in Mainz

ressc

Die DGP im Dialog:
Mitgliedertag 2015

konstruktiv - kritisch - vielfiltig
Wirsehen unsam 18./19, Se prtember in Mainz!



http://www.palliativmedizin.de/

Qualitat braucht Miteinander

Mut und Kompeten
smart—9Q Konugli':essep ’

11. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fuir Palliativmedizin
Leipzig | 07.—10.September 2016
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