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Sterbehilfe Q\
Sterbehilfe kann inb tremfall

>

moglich sein X
v S

bekommen. Das entschie undesverwaltungsgericht.

Schwerkranke Menschen ko w’{@'ugang zu tédlichen Medikamenten
Patientenschutzer kr'iti{ign das Urteil.
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Urteil in Leipzig
"In extremen Ausnahmesﬂ%ﬁbnen" haben Deutsche Recht
auf Sterbehilfe #))

In Deutschland diirfen nach einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts Schwerkranke in "extremen
Ausnahmefallen" zukiinftig Ster I@rhalten Patientenschiitzer kritisierten die Entscheidung.
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N
Bundesverwaltungsgericht (1/
liche

Im "Extremfall" Recht auf to Medikamente
Stand: 02.03.2017 18:22 Uhr \®» AUSTC

n =7 @ ’ ,\\'A Kritik :

Belgiel
Gesch:
Schwerkranke haben in "extremen Au@mesntuatlonen ein Recht auf Mittel zur verbot
Selbsttotung. Das entschied heut ndesverwaltungsgericht in Leipzig. Die Komm
Richter verwiesen zur Begriind f das allgemeine Personlichkeitsrecht. Kritik gab schaffl

es von Patientenschﬁtzem,@
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A
Auch das Bundesverwcl’rungs(ﬁ'}ch’r sagt
|

nun, dass es eigentlich gesetzlieh verboten
Ist, Betaubungsmittel fir Selbsttétung

zur Verfliigung zu s’relle,n&@och der neuen
Entscheidung kann | ber unertragliche

Leidenssi’rua’rionenﬁ% en, in denen eine
wirdige und $¢fimerziose Selbsttétung

nicht verwehQ@‘erden darf.
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Denkbar wdare e’rv@i? das
Absc

selbstbestimmte Yela
kunstlicher Beo’rmung r Ernahrung,
wenn dies ebenfql ’Eum Tod fuUhrt.
Mithilfe von PC]||IC] dlzm konnte der

Patient dann b m Tode schmerzfrei
und bewuss’rsq nslos ,,sediert” werden.
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L,er Gesetzestext isﬂ,Q
ungenau formuliext¢Wird

ein Patient in 'I&i@schlaf
versetzt, wel'er sterben

wird, odeiwird er in
TiefscHiaf versetzt, damit
er @)t?“

S

Tugdual Derville, der Sprecher des
katholischen Verbands ,,Alliance Vita" 505040017
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Der Gesetzentwurf@%ﬁt

keine Rﬁckzugs\lke}fhsel fur

Arzte vor, die\qic an der

terminalen.Sedierung aus
Gewisgérﬁnden nicht

beteiligen wollen.
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lch appelliere
an lhren gcsvr\dah chabt,
Hensd\enversfa Y j /\

B tuven maest,
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.. ‘32
Richter
| e
Beendigung Beatmung .\4\ 42 36
Beendigung FIUssigkeiK\r&\ 27 37
22 34

Beendigung thru%QZ}

S
] \E@rive Sterbenhilfe* (%)
S

Van OQorschot, Simon 2008
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Case Report

End-of-Life Practices in France unﬁ
the Claeys-Leonetti Law: Repo
Three Cases in the Oncology W’t/

Alexandre de Nonneville* ® Anthony Marin®® Theog |2 ®
Veronique Tuzzolino® Marie Fichaux® Sebastien%
arseille, France;

IX IViarseillle University, iviarseille, rrance ’\$
. N .
Introduction of w right: the right, under

certain condifigdns, to confinuous deep
sedation W
S
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Case Report

End-of-Life Practices in France unﬁ(
the Claeys-Leonetti Law: Reportg
Three Cases in the Oncology Uhc/

Alexandre de Nonneville*® Anthony Marin®® Theo |>®°
Veronique Tuzzolino® Marie Fichaux® Sebastien%
arseille, France;

*Department of Oncology and Palliative Care, Timone Ho
®Aix Marseille University, Marseille, France .

Case 1: She expressed t@esire of deep sedation.
After a consultatio w\}i\l the oncologist, nurses,
husband and patien 's daughterregarding our ability
to improve heI\%ghdition, a deep and continued
sedation waSperformed.

The patient died 48 h after initiation of sedation
without new awakening or discomfort. 20050400112



Case Report

End-of-Life Practices in France unﬁ
the Claeys-Leonetti Law: Reportg
Three Cases in the Oncology Uh(/

Alexandre de Nonneville*® Anthony Marin®® Theo |>®°
Veronique Tuzzolino® Marie Fichaux® Sebastien%
arseille, France;

*Department of Oncology and Palliative Care, Timone Ho
®Aix Marseille University, Marseille, France .

Case 3: He asked us @r’r the sedation at 3
0.M., the hour w »'he was born. After he had
seen every member of the family, we were

called to per{’\&m sedation.

The patientsdied at 7 p.m., 4 h after initiation of
sedation; he was quiet and comfortable.
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Palliative Care and Patient Autonomy: Moving Beyond _ .
Prohibitions Against Hastening Death /\ 4 Libertas Academica

Samuel H. LiPuma' and Joseph P. DeMarco? Q
'Department of Philosophy, Cuyahoga Community College, Cleveland, OH, USA. 2Departr% ilosophy, Cleveland State University,

o S
: 4\(0
.unter bestimmten U Qzl%en i1st es verniinftig und

ethisch wohl begrﬁ@ lebensbeendende Therapien
zu erlauben. Diege Therapien sollten Inhalt der

Leitlinien semXPDas 1st in Einklang mit dem
Goldstandar&é& Bioethik, der Autonomie.
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Euthanasia embedded in pallj Qé care. Responses
to essentialistic cntncusms e Belgian model

of integral end-of-life %

Jan L Bernheim, Kasper Raus Q(b.

K
=
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L = t ‘
pbloethics %, 3;;‘\
Bioethics ISSN 0269-9702 (print); 1467-8519 (online) @% doi:10.1111/bioe. 12288

N

Volume 31 Number 3 2017 pp 162170

DOCTORS HAVE NO RIGHT TO RE MEDICAL ASSISTANCE IN
DYING, ABORTION OR CONTRA ION

JULIAN SAVULESCU AND UDO iQUKLENK
N
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O
Medizinisch
“Klinik @

292 2005;100:292-8 (N&. 5),© Urb:g &;@
STANDORTE '\
Q
N

Palliative Sedierung — eine Alten%h'e zur Euthanasie bei unertriglichem Leid
am Ende des Lebens?

Martin Weber!, Imke Strohscheer?, Hellmut SQO , Christoph Huber!
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&
Drug-induced terminal sed\q&s‘bn for symptom control
\*\{b
Robert E. Enck, MD Q (b

S
2
%§\

The American Journal ofHospice & Palliative Care, Sept/Oct 1991
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&
Titrated Intravenous Barkﬁ%urates in the Control
of Symptoms in PatleIk@.\V\/lth T'erminal Cancer

WILLIAM R. GREENE, MD, and V\IIIIQ@DAVIS MD, Myrtle Beach, SC

\K
=

March 1991 « SOUTHERN MEDICAL JOURNAL ¢ Val. 84, No. 3 200504-001-19



TABLE 1. Prerequisites for Intravenous E}@biturate Therapy

= 0 ND —

|

i

Patient with terminal cancyp,

All other palhative ”"%‘{{b' ts exhausted

[Death imminent A
Do not xesuscu@dcr in effect

Patient and y members In agreement

Family él(bct 1in attendance at all times

Titrated Intravenous @urates in the Control
of Symptoms in Patients With Terminal Cancer

WILLIAM R. GREENE, MD, and WILLIAM H. DAVIS, MD, Myrtle Beach, SC

March 1991 ¢« SOUTHERN MEDICAL JOURNAL ¢ Val. 84, No. 3 200504-001-20



Begrifflichkeiten

- Titrated Intravenous Barbituratesin the
Conftrol of Symptoms in PatientsWith
Terminal Cancer (Greene 19
- Terminal Sedation (Enck 19@
- Sedation for infractable stress in the
: N\

Dying (Chater I{{{@”
- Palliative Sedo’rioQ%ﬂerapy (Morita 2001)
- Palliatfive Sedc&'&n (Rousseau 2001)
_End of Life S§§Uﬂon (Fiirst 2002)

- Deep and continuous sedation (Claeys-
Leonettilaw )



Terminale Sedierung
Belgien /\

2001 @%7
< S
238 8.2% S 561 14.5%

\{b
Unsere Date ‘& deuten auf die

Notwendigkeit fUr Leitlinien hin..

(freie UberseTzung)§\®

h Letters | March 8

Continuous Deep Sedation Un eath in Belgium:
A Nationwide Survey FREE

hambaere, MA; Johan Bilsen, PhD; Joachim Cohen, PhD;
i hD

ennet’ s R Judith A. Rietjens, PhD; Bregje D
Onwuteaka-Philipsen, PhD; Freddy Mortier, PhD; Luc Deliens, Pt

Arch Intern Med. 2010;170(5):490-493. doi:10.1001/archinternmed.2009.542



Continuous deep sedation for patients nearing death
in the Netherlands: descriptive study BMJ. 2008; (7648):810-3

Judith Rietjens, postdoctoral researcher,' Johannes van Delden, professor of medical ethics,” «

Bregje Onwuteaka-Philipsen, associate professor,? Hilde Buiting, junior researcher,' Paul van der Maas,
professor of public health,' Agnes van der Heide, associate professor’

WHAT THIS STUDY ADDS (I/Q

/unahme hauptsachlich h den Einsatz
durch Hausarzte A\(O

A
Euthanasie W QB%IHQT Sedierung 2 )

15% mit Mor

21% ohn sultation von Palliativmedizin

9% der o’rlen’ren fragten vorher nach
Euthanasie

Rietjens et al 2008



Labelling of end-of-life decisions by physicians
Jef Deyaert," Kenneth Chambaere,' Joachim Cohen,' Marc K&{ands,1 Luc Deliens'4

..the absence of @%Qn explicit
request in neorly\’é%% of cases
could point to.&" lack of patient
Tnvolvemen’ra consent.

N\

“,
2

Deyaert J, et al. J Med Ethics 2014;40:505-507



Euthanasia — Belgium 2010

European Journal of Public Health, Vol. 22, No. 1, 19-26
© The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public H ation. All rights reserved.
doi:10.1093/eurpub/ckql80 Advance Access published on 3 December 2010

ﬁ;;‘.‘se{.‘gi‘.‘i‘ag';-;.'.',‘a“'r';.o“a'.'-'t'i'agaf"“‘*Eaas;a;"sy".sg.‘.;.‘e;.'r;“.e.h‘y;aa‘a;;;;
a study of hypothetical caseg\

Tinne Smets’, Joachim Cohen’, Johan Bilq@(anna Van Wesemael', Mette L. Rurup?, Luc Deliens'-3
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Euthanasia — Belgium 2010
X\
QO
%Case 5:
®g® life-ending
without
0\4\ patient request

Which label describes best the a@ the

physician performs? @
Euthanasia Q 6.2

Palliative/terminal sedatiﬁn 32.4

Life-ending without it request 16.6
Intensification o@d symptom 43.3

treatment

Smets et al 2010



Euthanasia — Belgium 2010
K
@rl/Case 3: -
@g (evt\n::\:nasm 2
04\ morphine)

Which label describes best the a
physician performs?

Euthanasia Q® 20.5

Palliative/terminal sedatign 37.2

Life-ending without ét request 1.8

Intensification of nd symptom 38.5
treatment

Smets et al 2010




X\
Q
..Parallelen zwischen CPS und Et&]()e{nosie
..Graubereich vor allem @5 Ladndern, wo
Euthanasie erlaubt ist N
..Dieser Graubereich off art CPS als normale

arztliche Praxis \\\
..Durcheinander \/Q@Indiko’rion und ethisch
'

vertretbar
N
Popavosiliou,Payne,%récrley & on behalf of EUROIMPACT

Current debates on end-of-life sedation: An international expert

elicitation study
Supportive Care in Cancer - March 2014
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HHHHHH

The language of sedation in 0 The Auhar(s) 2014
. . Reprints and perm issions:
end'Of"Ilfe care:. The ethlcal sagepub. .co.uk/jiurr:aIsPerfnissions.nav «
. . . DOI: 10.1177/1363459314555377
reasoning of care providers in hea.sagepub.com \
three countries SSAGE

Clive Seale

Brunel University, UK Q@

Die Sprache in UK @erscheide’r sich
von Belgien und Nk

UK: Titration gegQ@Symp’rome

B, NL: Sedierungwird ,,organisiert" wie
Eu’rhonosie@%nd ‘moment’ is reached"
Abschied der Familie vor Sedierung fur

SJmmer”

200504-001-29



2.2 Definition of palliative sedation
Palliative sedation is defined by ’rhe
committee as:

The deliberate lowering of @ pgben’r s level
of consciousness in the Ias’r es of life.

des BewuBtseinszus s eine Patienten in

Die uberlegte (absmhig{:he) Verminderung
der letzten Lebengﬁhase

Guideline for Palliative Sedation

Royal Dutch Medical Association (KNMG) \®

Committee on National Guideline for Palliative Sedation

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Januari 2009
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Is the symptom

treatabale?

I Yes '<\
Can treatment No .
be given without x| The symptom is
unacceptable réftactory
side effects?

Yes

Will the treatment
take effect quickly
enough?

The symptom is
not refractory

edical Association (KNMG)

Guideline for Palliative Sedation *
Royal Dutch Medic:

ittee on National Guideline for Palliative Sedation
| ical Association (KNMG)
200504-001-31

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



K
q/ PALLIATIVE

Original Article ME D lClN E
Palliative Medicine
. > . 23(7) 581-593
European Association for Palli Care  gnersenam
(EAPC) recommended fra rk for s e v
= - M 4 pmj.sagepub.com
the use of sedation in pal\ e care SSAGE

Nathan | Cherny siaare Zedek Medical Department of Oncology, Cancer Pain and Palliative Medicine Unit, Jerusalem, Israel
Lukas Radbruch cuair of Paliative Megicis, Aachen University, Aachen, Germany

The Board of the Europei\' ociation for Palliative Care Mian, iay

S
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Continuous deep sedation for patients nearing death

in the Netherlands: descriptive study BMJ. 2008; (7648):810-3
Judith Rietjens, postdoctoral researcher,' Johannes van Delden, professor of medical ethics,”

Bregje Onwuteaka-Philipsen, associate professor,? Hilde Buiting, junior researcher,' Paul van der Maas,

professor of public health," Agnes van der Heide, associate professor’

N
Continuous deep sedation h?oossibly
increasingly been used as grelevant

alternaftive to eu’rhonasi%g
R\

Schlussfolgerung: R

Der wochsende&nsa’rz von palliativer
Sedierung and? “Lebensende in  den
Niederlande, g uNO die begrenzte
Konsultafi Q}\von Palliativmedizinern legt
den Schless nahe, dass diese Praxis als

normale arztliche Praxis angesehen wird.
(Ubersetzung)



PALLIATIVE . .
MEDICINE Livia Anquinet End-oflife Care Research Group, Ghe
Original Article

Kasper Raus Endofilife Care Research Group, Ghent U

Pallative Medicine Sigrid Sterckx Endoflife Care Research Group, Ghen
Similarities and differences between © The Author(s 012 Tinn etS EndofLife Care Rescarch Group, Ghent L
continuous sedation until death and RD;;,,E:’I":JI)&:JEITM% LuchDelfens Endofiife Care Research Group, Ghent Un
euthanasia - professional caregivers’ pryyee DQ e Peonal Heath, EMGO fnstte fo
attitudes and experiences: A focus AC Rietjens| Exdofiif Care Research Group,
group study (l/

Obwonhl Lei’rlin@@ klar frennen, scheint
diese Trenn IN der klinischen Praxis In

Flandern_nichit immer sichtbar zu sein....
(freie Ubersetzuhg)



Tab. 5-4 Entscheidungskaskade zur terminalen Sedierung bei Palliativpatienten

Wer wiinscht
Sedierung?

Warum
Sedierung?

Was ist
das Ziel?

Welches
Vorgehen?

Was will
der Patient?

O 0O 0000 OooO0

O 00 00 oo

53

O

Patient
Arzt/andere Behandler

Angehorige /\
kérperliche Symptome \
Leiden/psychologische Belastung

andere Griinde? (LQ

Symptombehandlung: Delir

Sedierung = kausale Therapie E @

Symptombehandlung: Schmerz, L t
Sedierung = Nebenwirkun

Linderung von unertraglich eid

Sedierung = ReduktioK' ewusstseinsniveaus

i Bedarf)

intermittierend (8

oberflachli nolenz)
tief (Stépof/Koma)
rever§ibel (zeitweilig)

i bel (end-of-life, terminal)

ent ansprechbar (Einwilligung nach Aufklarung)
Patient bewusstlos/delirant (Entscheidung durch Stellvertreter)

kultureller Hintergrund?
sozialer Hintergrund?

Terminale Sedierung

L.ehrbuch der

1029

Terminale Sedierung

Lukas Radbruch und Friedemann Nauck

Palliativimedizin

Mit einem Geleitwort von Heinz Pichimaier



Palliative Sedierung
Morita et al 2005 (Jgpcm)
‘19
o
1. Zweck Leid ﬁ%derung

2. Au’ronor@

3. Verhc"@&smc’jBigkei’r
N

*\QJ
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Palliative Sedierung
Morita et al 2005 (Jgpan)
q/Q
%
D
1. Teamen’rchQ@'ung

2. Konsul’rc@ mit Experten
3. DokuQ&’roﬂon
S
*\QJ
S



Palliative Sedierung
Ethische Grunde\

1. Leid durch Sedierung W|§durch
die Leidenslinderung eglichen
2. Der Patient hatte ; ewunscht, well

das Leiden uner, \glich ISt
3. Ist nicht wie Q anasie lebensverkurzend

=

Morita et al., 2004; Rietjens et al., 2007



Palliative Sedierung
Voraussetzu nge@

Q
Palliativmedizin q’

Anders unbehandelbq@symp’rome
Informierter Pc’rlen’rs@

Beteiligung der F@mhe
/weilte Meinu

Tec:men’rs$&|dung
<

Quill et al ; Ann Int Med 2000



Palliative Sedierung
K
2):
_eitlinien unbeding twendig
nformed conseQ’f\.(b
Dokumen’roTi@fy\}Moni’roring
N

=

Palliativ IN
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MEDIZINISCHE INDIKATIONSSTELLUNG UND ﬁKONOMISIEE&M

Indikation als thﬁgtiick
der arztlichen fdentitat

Die Zielsetzung arztlichen @@lns darf nicht in ein konomisch orien-
tiertes Handeln umdefinigt Werden, fordert die Bundesarztekammer

IN einer Stellungnahr@

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 33-34 | 17. August 2015 200504-001-4]




"\
(’l/b
@ @ @ @ =3 (3 @
2. Was i1st eine medizinische Indik ?

Die Indikation beruht auf einem&&/en Entscheidungsvorgang
und lisst sich definieren als di urteilung eines Arztes, dass €i-

ne konkrete medizinische nahme angezeigt (indicare = an-
zeigen) ist, um ein besti es Behandlungsziel zu erreichen.
%)
&

Stellungnahme

der Bundesérztekammer

,Medizinische Indikationsstell
oo laotdlas 2015



MEDIZINISCHE INDIKATIONSSTELLUNG UND OKONOMISIERUNG

Indikation als Kernstuck
der arztlichen Identita

Die Zielsetzung arztlichen Handelns darf niciiyh ein Okonomisch orien-
tiertes Handeln umdefiniert werden, ford lle Bundesarztekammer

IN einer Stellungnahme. 5@
o\

,Gerade die Zunah arztlicher Entschel-
dungen Im Kon’rex@ er wunschertfillenden

Medizin  macht (Q’rlich, dass immer mehr
Eingriffe in der dizin allfaglich werden, fir die

es keine meaggnische Indikation gibt und die
lediglich Qo Wunsch der Patienten
vorgenommen werden."

Prof. Dr. med. Giovanni Maio 200504-001-43



Support Care Cancer (2016) 24:459-467

ORIGINAL PAPER

DOI 10.1007/s00520-015-2889-0 «

In-service documentation tools an@’ atements on palliative
sedation in Germany—do they x@e he EAPC framework
recommendations? A quallt document analysis

Stephanie Stiel' - Maria Heckel - Britta C@nsen' « Christoph Ostgathe' .

Q}Q
N
S
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A\
Q’\
117 (out of n =221) PCproviders
document monitori fPSIn the

routine po’rien’r’%é’}umen’rd'ion.

Support Care Cancer (2016) 24:459-467
DOI 10.1007/500520-015-2889-0

ORIGINAL PAPER

In-service documentation tools and statements on palliative
sedation in Germany—do they meet the EAPC framewor k
recommendations? A qualitative document analysis

200504-001-45



Health region guideline. Dutch guideline.

(2007)
Massachusetts protocol. '\
Hospice & Palliative EAPC frgwork.
Care Federation Chemny@nd
(2004) R@h (2009)
Hospital guideline. HPCO statement.
Schuman et al. \\\(wak et al. (2010)
(2005)

Q Canadian framework.
Japanese guideline. é Dean et al. (2012)

Morita et al. (2005) §\

Leitlinie zur Palliativen
International guideline. Sedierungstherapie
De Graeff et al. Weixler et al (2017)
(2007)





