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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Funf Thesen fur ein gutes Sterben

1. Informiert sein q/
&
2. Vorsorge treffen \fb»
'
3. Eine gute Hospiz- und ativversorgung anbieten

und annehmen (b\'\\
4. Ethische Grenzeaniehen

S
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

1.These: Informiert sein

Inwieweit werden die Begriffe ,,Hospiz“ alliativ® in der
Bevdlkerung gekanrb’?

Begriff ,Hospiz* @ Begriff ,,Palliativ”™

davon gehort: richtige Bedeutung v%\ davon gehdrt: richtige Bedeutung genannt:
89

Q 49 51 I
i

nein / nicht gehdrt = nein nein / nicht gehort

FGW Telefonfeld GmbH: Umfrage .Sterben in Deutschland®; Juni 2012 (n = 1.044)
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A Deutscher Hospiz- und

Palllatlwerb ep

Jiwww.d serV|ce _zahlen-fakten.html Stand: Anfang April 2016

Entwicklung der stationaren Hospize fur Erwachsen Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene von 1996 16
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B stationdre Hospize B Palliativstationen und -einheiten

'Die Angaben beziehen sich auf stationédre Hospize gem. § 39a Abs. 1 SGB V fiir Erwachsene, fir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene. Tages- und Nachthospize sowie Einrichtungen der Kurzzeitpflege wurden in dieser Erhebung nicht berucksichtigt.
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A Deutscher Hospiz- und

PalliativVerband e. ttp://www.dhpv.de/service zahlen-fakten.html, Stand April 2016

Entwicklung der ambulanten Hospiz- und Palliativdienste f{jr Erwachsene,
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene von 13%\& 2016

<&
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. _

ausreichend

Dandere korperliche
Beschwerden

BSchmerz

Griinde fur eine Aufnahme in ein Hospy\

@%ulante Pflege nicht

Uberlastung der Angehérigen

Aus 3500 Begleitungen 2014
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

je 1000 der Bevolkerung

45

Vortransfor- Frihtransfor- Transfor- Posttransfor- Phase schneller
mationsphase | mationsphase mationsphase mations se
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Geburtenrtickgang
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esssse Lebendgeborene
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

2. These: Vorsorge treffen (in der Gesellschaft u:nd personlich)
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Ausgaben der Krapkenkassen
Antelle 1n Prozent

(1/

100%

80%

60%

40% O Gesamt

B Therapien am Lebensende
20%

OPalliative Versorgung

0%
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A Deutscher Hospiz- und
P Palliativerband e.V.

4z D|e Humnitdt. einer Gesellschaft d|e unter
Kosterasruckgeraten ist, zeigt sich gerade
darin, wie sie mit den schwachsten Gliedern

ey Bevélkerung umgeht.

e
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

PALLIATIVNOTFALLBOGE

Name: WICHTIGE Kontak

Geb.Datum: Nachster Angehoriger___

Adresse:
Bevollmachtigter: Ja O Nein
Name/Geb.Datum:

Diagnosen: falanas
{0.g. Bevol gem. §185¢€ Abs. 2 BGB bsl Einwilligungsuntanigkeit

Aktuelle Probleme:

Iat zur, In disser Verfigung bestimmten Wilens srnannt)

Besonderheiten:

Herz-Lungen-Wiederbelebun
0 Ja O Nein
Krankenhauseinweisun

ewiinscht?
O Nein
Aufklarung Prognose/Diagnose?

wiinscht?

0O Ja (ensuterung Ruckesits)

Patient: 0 Ja Nein
Angehorige: 0 J Nein
Patientenverfugung: 0 x, O Nein
Vorsorgevollmacht: O Nein

Hinterlegung der Dofu te:

& eam:
‘_4!: sarzt:
&\) egedienst:
{ ) Kassenarztl. Notdienst:
@ { ) Notarzt: 112
@\ { ) Seelsorge:

{ ) Hospiz:

Ablehnung weiterer MaBnahmen:

Letzter Klinikaufenthalt:

Klinik/Einrichtung:
Aufklarung bei Erstellung des Bogens durch:

Datum Name Unterschrift Patient/Bevollmachtigter

(Aktuaiisierungen siene Rickselte, der Noffaibogen entspricht der glitigen Gesetzgebung zu
Patientenvertigungen §13013 Abs. 1-5 BGS)

Unterschrim

Datum Name des Arztes
(mégliche Konsequenzen, dle sich aus der Abiehnung medizinischer Malknahmen
ergeben, wurden dem Patenten eridutert; dis vobie Ensichts- und Eimatiigunge-
fahigkelt ges Pallenten iag zum Zellpunkt der Erstaliung vor)

i 1 (A6 087 O TR KT AT A ) rEragen

©Wese Geyer, Avstngsr, Dutge 200

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

,Patientenverfigung”:

LEBEN

Willensausserung durch
stempel oder Pflaster

KLARE BOTSCHAFT
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Reichweitenbegrenzung in der Patienten;é\ﬁjgung

(l/

fur eine Beschrankung auf irrever@é,
unmittelbar zum Tode f[]hrend&(b
Erkrankungen \§

WO
Hierzu gehoren per seﬁg\sh\t :
« Demenz

« Wachkoma &\@K
S
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Grinde fur das Nichtverfassen einer Patientenverngur,(\

‘

o

Ich méchte mich nicht damit
auseinandersetzen

Ich habe Vertrauen in die
Entscheidungen der Arzte

Ich habe Vertrauen in die Entschei-
dungen meiner Familie, Freunde

Ich glaube nicht, dass das
etwas bringt

Anderer Grund

Wei
bin une en

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mod. n. Kindtworth 2013
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

3. These:. Eine gute Hospiz- und Palliativversorgung anbieten

Sie dient der Verbesserung

der Lebensqualitat von mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontierten Patienten und
ihren Angehorigen.

Dies geschieht durch i@rung
re

von Schmerzen und%\\

Problemen physi
psychosozialer und spiritueller Natur.

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 18



A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Kausale
Therapie

Nicht-Opioide
SCHW'ERZ Ko-Analgetika

Psychosoziale
Unterstutzung

Physio-
therapie

Invasive
Therapie
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da sein,zuhtirelﬂ,Q

sprechen beriuhren
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Perhaps unsurprisingly, reducing patieK(s\nisery

may help them live longer. Q
S

2 . &\' .median survival was longer among
3 ’Q patients receiving early palliative care
§ \\@' (11,6 months vs. 8,9 months, P = 0,02).

i ~ AN

&

Early palliative care
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
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A Deutscher Hospiz- und
JosfiuwertddRalliativgesetz (HPG) — Ziele

A

« Ausbau der Palliativversorgung und Untersti]tz@ r Hospizbewegung
(strukturschwache und landliche Regionen) (l/

* Vernetzung <
« Bessere Finanzierung @g

« Starkung der Palliativversorgun ospizkultur in stationaren
Pflegeeinrichtungen und Krgn usern

* Information der Patientinqa tienten
* Gesundheitliche Vors‘@ep anung (ACP)

<
2
6$
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. Netzwerkpartner

A

Ffli:geeinrichtungen

O)4

Stationare Hospize

Ambulante Hospize

‘0

ERLGLETS

' \
- “ Patient/in

AAPV/SAPV

Palliativstationen

Hausarzt
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A Deutscher Hospiz- und

PalliativVerband e.V. Hospiz- und Palliativgesetz (HPG)
A
1. stationare Hospizarbeit Q'\
2. ambulante Hospizarbeit (1/
3. Hospiz- und Palliativberatung durch die tzlichen Krankenkassen
4. Spezialisierte Ambulante Palliativv @% (SAPV)
5. Bundesmantelvertrag/EBM ( bgk ers qualifizierte und koordinierte

palliativmedizinische Versorg

allgemeine Palliativversor §

2

7. Neuregelungen im Kfgakenhhaus
8. Neuregelungen f@ﬁflegeemrlchtungen

&
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. 1. Stationare Hospizleistungen § 39a Abs. 1 SGB V

A

« FUr alle stat. Hospize wird der Zuschuss der@a ken- und
Pflegekassen von 90% auf 95% erhéht q/

« Der kalendertagliche Mindestzuschus de von 7% auf 9% der
monatlichen BezugsgrdBe erhéh’g\ @'Q
« es werden einheitliche Krit (Bn zu Leistung und Qualitat der
stationaren Hospizarbei igelegt, auch fur die stationare
Kinderhospizarbeit Q@@s noch in Beratung
e

« Schaffung einer R€gelung, wann ein Leistungsanspruch einer

Bewohnerinae%@ines Bewohner einer stationaren

Pflegeeinric far den Wechsel in ein stationares Hospiz

besteht —@c in Beratung
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A Deutscher Hospiz- und
P Palliativerband e.V. 2. Ambulante Hospizarbeit§ 39a Abs. 2 SGB V

A

« auch hier finanzielle Verbesserungen, z.B. durgi n
angemessenen Zuschuss zu Personal- und osten

* Die Forderung ambulanter Hospizdienst @d von 11% auf 13% der
monatlichen BezugsgrdBe je Leistun% eit erhdht

« zeitnahe Forderung bei Nqu@mg

« Begleitungen im Auftrag ﬁ%}KrankenhaustréQers werden unter

Leitung einer Fachkr. 0glicht und im Rahmen der Personal-
und Sachkosten be{u sichtigt.

“,
2
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A Deutscher Hospiz- und ) )
P Palliativerband e.V. 2. Ambulante Hospizarbeit§ 39a Abs. 2 SGB V

A

« auch hier finanzielle Verbesserungen, z.B. durg{}?en
angemessenen Zuschuss zu Personal- und osten

* Die Forderung ambulanter Hospizdienst @d von 11% auf 13% der
monatlichen BezugsgrdBe je Leistun% eit erhdht

« zeitnahe Forderung bei Nqu@ng

« Begleitungen im Auftrag ﬁ%}KrankenhaustréQers werden unter

Leitung einer Fachkr. 0glicht und im Rahmen der Personal-
und Sachkosten be{u sichtigt.

« Sicherstellun ewahrleistung eines bedarfsgerechten
Verhaltnisse ehrenamtlichen und hauptamtlichen

Mitarbeit@
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. 3. Hospiz- und Palliativberatung durch Krankenkassen § 39b SGB V (neu)

X\

Meto te
wednesday

ISTAG 1 MITTWOCH
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A Deutscher Hospiz- und
Palliativverband e.V. 3. Hospiz- und Palliativberatung durch Krankenkassen § 39b SGB V (nheu)

Versicherte haben Anspruch auf individuelle %'\ung und
Hilfestellung durch die Krankenkassen zu d?? eistungen der
Hospiz- und Palliativversorgung (auf Wu®: unter Beteiligung

der Angehdrigen): %

« Ubersicht der Anspre ner der regional
verflgbaren Berat@- und Versorgungsangebote

» Hilfestellung b E\ rf bei der Kontaktaufnahme und
Leistungsinqan%chnahme

2
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A Deutscher Hospiz- und
. MtispizbarhdVPalliativberatung durch Krankenkassen

A
D

Regelungen des GKV-Spitzenverbande@o 20.06.2016

S

fir die Information der Versicherten iber"die Moglichkeiten personli-
cher Vorsorge fil tzte Lebensphase

nach § s@x 5.2 Satz 2 SGBV
00}

1%
N
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A Deutscher Hospiz- und
Palliativwerband e.V. 4. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung § 132d SGB V

A

Seit 2007 hat jeder Versicherte in Deutschland c&'@c t auf diese

Versorgungsform, die zum Ziel hat, auch solchen ¥atientinnen und

Patienten eine Versorgung und Betreuun ause zu ermoglichen, die
@edarf haben.

einen besonders aufwandigen Betreu
L 2

Neu: Bei Nichteinigung Uber Ve@g und Abrechnung zwischen
Krankenkassen und den Ei '\Mngen wird der Vertragsinhalt durch eine

von den VertragspartnerQu estimmende unabhangige Schiedsperson

“,
2

festgelegt.
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

und Palliativgesetz - HPG)
G.v. 01.12.2015 BGBI. | S. 2114 (r. 48); Geltung ab 08.12.2015, abweichend siehe Artikel 5

Artikel 1 Anderung des Fiinften Buches So@{setzbuch

6. §87wird MM ert:

b) Dem Absatz 2a wird folgender Satz angefu%

Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und PalImtwversorgun@fy\chland (Hospiz-

nach der die zusatzlichen arztlichen Kooperations- und Koordinationsleistungen in
Kooperationsvertragen, die da{An orderungen nach § 119b Absatz 2 entsprechen, vergiitet werden."

=~

,Bis spatestens zum 31. DezemeX@st mit Wirkung zum 1. April 2016 eine Regelung zu treffen,
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. 5. Bundesmantelvertrag / einheitlicher BewertungsmaBstab § 87 SGB V

« Vergutungsregelungen fur arztl. Leistungen in@nen von
Kooperationsvertragen nach § 119b ( ambulﬁ‘rE; ehandlung in
stationaren Pflegeeinrichtungen) bis Apnl@ (Umsetzung zum

01.07.2016) (bg
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A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. 5. Bundesmantelvertrag § 87 1b SGB V

Vereinbarung zur besonders qualifizierten und koordjg{\e\en palliativ-
medizinischen Versorgung. In Kraft seit 1.1.201 Q
1. Inhalte und Ziele der qualifizierten und ko ﬁl{rten palliativ-
medizinischen Versorgung und deren Al:@ung zu anderen Leistungen:
mNiveau“ zwischen Hausarzt und SA\Q%\'

der arztlichen Leistungserbringer: 2
Wo. Hospitation oder 15 do ¥é’1lle. 40 Std.-Kurs, 8 Fortb.punkte/Jahr

3. Anforderungen an die@ ination und interprofessionelle Strukturierung

2. Anforderungen an die Qualifik

der Versorgungsablgulg sowie die aktive Kooperation mit den weiteren an

der Palliativvers g beteiligten Leistungserbringern, Einrichtungen und

betreuenden% origen
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A Deutscher Hospiz- und
-~ Bliridedmantelvertrag / einheitlicher BewertungsmaBstab § 87 SGB V

Kritik q/Q
« Abgrenzung zu anderen Leistungen feh @esonders zur SAPV)

» konkrete Leistungsdefinition fehlt ,@
« Teilnahme an dem Vertrag ist f@ (Haus-)arzte freiwillig

\’\\’b

Q’b
&@}
S
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A Deutscher Hospiz- und
P Palliativerband e.V. 6. Allgemeine Palliativversorgung ( APV ) § 37 SGBV Abs. 2a

A

- wird Teil der hauslichen Krankenpﬂegeq/Q

* kann im Ausnahmefall langer als 4 V\@hen verordnet werden

: 4\?9
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A Deutscher Hospiz- und )
PalliativVerband e.V. 7. Neuregelungen im Krankenhaus

allgemeine Palliativversorgung als Basisversog@g und
Bestandteil der arztlichen und pflegerischgll;%ﬁgkeit sollte in

allen Krankenhausern gewahrleistet se'@
Palliativstationen kbnnen krankenh Ividuelle Entgelte
anstelle von bundesweit kalku]@n pauschalierten Entgelten

(DRG-Vergitung) verhand@
Finanzierung eigene@:ﬂ&tiv-Care-Teams / Konsilliardienste
ggf. Kooperation m'{\e ernen Diensten

“,
2

Deutscher Hosp

iz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin

Seite 38



A Deutscher Hospiz- und - o
PalliativVerband e.V. 8. Neuregelungen fur Pflegeeinrichtungen

» gesundheitliche Versorgungsplanung fur d‘iﬁs Lebensphase

« Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB XI sol
Hospizdiensten zusammenarbeiten QA

« Verpflichtung von stationaren Pflegeelphchtung zur Kooperation
mit einem Hospiz- und Palliativhe GB Xl) zum 01.07.2016

« Uberpriifung des Vorliegens ‘%é‘ Kooperationsvereinbarung im

it ambulanten

Rahmen der Qualitétssichgr

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 39



A Deutscher Hospiz- und
Palliativverband e.v.  Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase § 132g SGB V

* medizinische Ablaufe und mogliche Notfallsitu &:e\ in der letzten
Lebensphase und wahrend des Sterbeproze‘s&

« geeignete einzelne MaBnahmen der palligdv-medizinischen, palliativ-
pflegerischen und psychosozialep V\'@r ung

* Einbeziehung von Hausarzt ode?@nstige Leistungserbringer,
Angehorigen, Vertrauensp 0\1 n

* regionale Betreuungs- @(Qersorgungsangebote sollen einbezogen
werden @\

« Krankenkasse @ersicherten tragt die notwendigen Kosten

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 40



A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

A
?\

Task Force arbeitet an der Rahm%ﬁwinbarung
Task Force wird gebildet aus Mitg‘lig@’?es
Akademie flr Ethik in der MediZENAEM)
Deutsche Gesellschaft fur \neinmedizin (DEGAM)
Deutschen Gesellschal@ alliativmedizin (DGP)
Deutschen Hosp|z\' Palliativverbandes (DHPV)

gﬁ
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§ 132g SGB V Gesundheitliche Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase

X\
S
%,
Grﬂndungsversaw@g der

Deutschsprachigen interp sionellen Vereinigung
Behandlung im Vo@planen (DiV BVP)e. V.
am 20.02.267 von 10 - 16 Uhr
In den Raumen dq iftung Wirde im Leben bis zuletzt
Geleitsstrae 44 /5. 0G | 60599 Frankfurt am Main
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A Deutscher Hospiz- und o o
Palliativwverband e.v.  Probleme / Kritik Gesundheitliche Versorgungsplanung

A

« Zugelassene Pflegeeinrichtungen i.S.o@ SGB Xl (...)
kbnnen........

« Finanzierung und Qualifikation d%@flegepersonal

* Umsetzung einer angemess hospizlichen und
palliativen Begleitung dura@s Pflegepersonal

angesichts von Pfleg mangel
« Beschrankung auQ@geheime (zu Hause?
Krankenhaus?)\
N

S
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http // nuv UU HTUIA/Opp/ANIIaycS_vu_ 1 alliauvyvoioviyully.puJul

Moglicher weiterer Ansatz zur Implementierng eines ACP +

Systems N

Vereinbarung zur besonders quallflziertg%nd koordinierten
palliativmedizinischen Versorgung, § bs. 1b SGBV vom
29.11.2016 - in Bez f ACP:

&@

Der Arzt (ibernimmt die &rztli @atung und Aufkldrung tber die Mdglich-
keiten der Patlentenverfugy&. orsorgevollmacht und Betreuungsverfi-
gung, sofern diese nic n. Sofern der Patient nicht einwilligungsfa-
hig ist, ist der Pat|ent Wi gemal3§ 1901 b BGB festzustellen.

zeitgerechte Eimﬁgd der Kooperation mit allen Arzten im Rahmen der
' Beteiligung an der Versorgungsplanung fiir die letzte

Mltbehandlﬁ%
Lebensphase/sowie die konsiliarische Unterstiitzung von behandelnden
Arzten

Deutscher Hospiz-

und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin
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A Deutscher Hospiz- und
P Palliativerband e.V. Fazit HPG

A

* Finanzielle und strukturelle Forderung der@s iz- und

Palliativversorgung im HPG zu begrif3gn

* gesundheitliche Versorgungspla‘r@whtiger Baustein
* Verbesserung der hospizlichen\b; palliativmedizinischen

Versorgung im Krankenha erwarten

« Situation far PergeSaﬁ%/eiterhin unbefriedigend

S
2
<'o$
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3. These: Eine gute Hospiz- und Palliativversorguing annehmen

‘19

Menschenwirde ist ,hochstes &@

Jedes Menschenleben f‘@\\ rde

Unwurdig kann nur@\ngang mit Leben sein

R

Zur Mensch Mrde gehort Autonomie..

Y

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 46



A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

X\
« Zur Menschenwurde gehort Aqgﬁomie...
X
... aber bei Hilfs- und tzbedurftigkeit genauso ein

Angewiesensein a@e Fursorge durch andere!

S
2
<%§\
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. v
P ———— e R O B

A ANAVERNAYR U

- — — - —

Leidvolles Leb%@‘
ist nicht zw@ aufig menschenunwaurdig
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,?]%
Jch konnte nicff%ni% r hinsehen®

J. Hackethal \(b~

N

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 49



A
‘19
%,
QK%
Jch konnte nich@’% r hinsehen”

J. Hackethal (5\’

o
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passive Sterbehilfe Q@
X0

indirekte Sterbehilje(b’§
N
aktive Sterbe@@

"\
Beihi|fe§t~g4 Suizid
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Beispiel: Palliative Sedierung /\

Indikation: Unertragliches therapierefraktaces Leid

Korperliche Symptome | Psychiatrische Psychische Symptome
Symptome

L 2

Schwere Atemnot Unruhezu?g}'de Angst

Schmerzzusténde Delir \\\
Myoklonien Q(b'

Ubelkeit und Erbrechen K

Z,
&

Existentielles Leid
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Palliative Sedierung
Durchfuhrungsvoraussetzungen y<\

* Aufklarung und Einwilligung des Patie@n, seiner Angehorigen
und des Behandlungsteams Q

* Dokumentation der Erfolglosig@&@onventionelIer
palliativer MalRhahmen . é&.\

* Gelegenheit zum Abscps&ehmen, Gebet, Rituale

« Uberwachung, Persgeller Beistand

. Dokumentati%@

 Reflexio
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Palliative Sedierung
X\

Mallnahmen

Stufe 1 Stufe 1a Stufe 2

Langsame Intermittierend | Kontinuierliche
Titrierung der tiefe Sedierung.
Sedierung. \\(O'Sedlerung Gewollt
Reversibel. (b Patient bleibt irreversibel.

erweckbar.
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»oterbehilfe” in Europa

Q

Aktive Sterbehilfe bei Erwachsenen erlau(lrl/
Niederlande, Belgien, Luxemburg QQ

\S

Aktive Sterbehilfe bei Kmderm’@;ubt
Niederlande ab 12 J., Belgle@ﬂe Altersbegrenzung

Assistierter Suizid eyl gbt
Deutschland, Sc Nlederlande Belgien,

Luxemburg, %&e
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Organisierte Sterbehilfe verbieten

Grundgesetz (I/Q
Artikel 1, Abs. 1: \(b'g

Die Wurde des Menschen ist una\t? ar.

\\Q’
Artikel 2, Abs. 2:

Jeder hat das Recht Qben und korperliche Unversehrtheit.
Die Freiheit der PQK’@ ist unverletzlich.

Y
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Grundgesetz:
Die Wurde des Menschen ist unantastbar.

Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unvers?@t.

Die Freiheit der Person ist unverletzlich.

%
\’OQ

Daraus ergibt sich <\

 das Verbot, das Leben eineig&eren Menschen

*

in Frage zu stellen, \\

 die Verpflichtung, Mq@en gerade in verletzlichen
Situationen zu schgtzen

und das Bewuss%@ﬂ]r beides zu starken

S
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Bundesarztekammer:

Arztliche Suizidbeihilfe ist

«
\
(LQ

“,
oD

0

arztliche Aufgabe!
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Gruppenantrage zum assistierten Suizid@v. 2015
A\

Antrage Dorflinger, Hintze, Kilinast, Sitte

Sensburg Laut:r.ach u.a. | u.a.

Verbot der Verbot der asdrickli Suizidbeihilfe
Suizidbeihilfe. geschéftsmél’&ige@a bnis der straflos, auch fur
Suizidbeihilfe. A rztlichen Sterbehilfe-
* Suizidbeihilfe organisationen

Keine Regelung Straffrei

Suizidbeihilfe

,Organisierte” Verbot Verba} %
(,geschaftsmaRige) \\\

.Gewerbsmafige“ Verbot @"t Verbot Verbot
Suizidbeihilfe

Suizidbeihilfe durch Verbot K Straffrei Straffrei Straffrei
Nahestehende im @

Einzelfall \
Arztliche Suizidbeihil%%ot Straffrei Ausdriicklich Ausdricklich

erlaubt erlaubt
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CREDO y<\

Unsere humanitare oder christliche G]y deinstellung
erfordert, jeden Anschein zu verr@en, die
Gesellschaft konnte ihre schwg en Mitglieder

ZU einer vorzeitigen Beend@ng ihres Lebens
veranlassen ... oder sis@r ihrer entledigen ...
oder den Suizid als @s Vernunftiges zur

Norm zu machenQ&Q

“,
2
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X\
Jean Perrin: QQ
@ 13
,ES war auch gut, um zu Ierr@, gut zu sterben.
'\

\’\{b

Q‘b
&@‘
S
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Gutachten im Auftrag der niederlandischen ,<\
Arzteorganisation KNMG: (I/Q

&
,Legalisierung der Sterbehilfe ma@nur aufgrund
korperlichen und psych/sch@eldens, sondern

auch aufgrund sozialen ns'
\@e

<2
N
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Aktuell Oktober 2016, Gesetzesinitiative
Gesundheitsministerin und Justizminisw Niederlande:

Q
Senioren uUber 7§ﬂb’ahre ;

&
Recht auf aktjy§§§terbehilfe ohne
AR .
medla&che Indikation
N
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D
| %,
70 % Unheilbare Erkrankung@
R\
50 % Di Kreb ‘D’Q
o Diagnose Kre s\\\

o
50 % AIIeinIeber{g
*\@
S
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Jlch will sterben!”

Appell: ,lch will so nicht me

A

q/Q'\
“,
oD

en!”
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R l lhr mobiler
s Sterbebegleitserv 1C€
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Brauchen wir in Zukunft eine Altenklappe
unter der Babyklappe?
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5. These: Den Nachsten lieben

Nachstenliebe: Die Gute, die ﬂ%n seinen
Mitmenschen entgegenbri@

X0
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5. These: Den Nachsten lieben

,Nur wer zur eigenen Not s;ﬁ'

Zur eigenen Angst, .\4\
der kann die Angst u@'le Not

des anderen veri?&n.“

\ C. Condrau
&\@
S
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Den Nachsten lieben — Gemeinsames Engagement...

...damit die Menschen \}A

nicht durch eine, sond Q>
an einer — an unse

Hand sterben!
)
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N
_Helfen heildt n@m
herrschen \é

,\ 1]
sondern@‘énen!
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Funf Thesen...was wir am Lebensende brauchen

>
* |Informiert sein

&
 Vorsorge treffen ) A\(b’

Al
* Eine gute Hospiz- un&@ lativversorgung anbieten

und annehmen Q

* Ethische Gre n ziehen
&

* Den Né@%ﬂ lieben
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