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Palliativmedizin

Umgang mit Sterbewinschen

Der Entschluss zum freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken ist nicht als Suizid zu bewerten,
kann aber auch nicht als Therapieverzicht eingeordnet werden, meint die Deutsche Gesellschaft
fr Palliativmedizin. In einem Papier positioniert sie sich erstmals zu diesem Thema

Fordert das Selbstverstdndnis der
Palliativversorgung und den dortigen
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Um was geht es beim FVNF?
Definition FVNF:

> Freiverantwortliche Entscheidung einer einwilligungsfahigen
Person, mit Blick auf unertragliches Leid das Essen und Trinken
einzustellen, um damit absichtlich den eigenen Tod herbeizufihren.
(lvanovic 2014)

Abzugrenzen von:

> anderen Griinden, das Essen und Trinken einzustellen,
wie z.B. kognitive Storungen, Nichtmehressenkénnen in palliativer
Situation, Appetitverlust bei Sterbenden, bei Ubelkeit, bei
psychischer Stérung oder psychiatrischer Erkrankung, ...

> Beendigung einer kunstlichen Erndhrung als TherapiemalRnahme
(Behandlungsabbruch, ,passive Sterbehilfe)
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Um was geht es bei der Diskussion?
> ... wie haufig und wie relevant diese Handlung ist,

> ... ob diese Handlung Uberhaupt als distinkte Entitat abgrenzbar ist,

Vv

. ob wir nicht viel zu wenig dariber wissen, was dann patho-
physiologischerseits passiert und welchen Belastungen auftreten,

. ob dieser Verzicht als suizidale Handlung zu bezeichnen ist,

> ... ob dann konsequenterweise auch die Begleitung eines
Patienten, der diesen Verzicht auslibt, eine ,Beihilfe zur
Selbsttétung” im Sinne des neuen §217 StGB darstellt,

> ... ob anschlieRend ein ,nicht natlrlicher Tod"“ anzukreuzen ist,

> ... um unser Selbstverstandnis der Palliativversorgung
und um unseren Umgang mit Sterbewiinschen.
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Wie haufig und wie relevant
ist diese Vorgehensweise?
> Chabot/Goedhart 2009 (NL)

- 2,1% der Todesfalle (1999-2003)
- 2.800 Tode pro Jahr

> Hoekstra/Strack/Simon 2015 (D)
- 62% der Palliativ-/Hausarzte: mind. 1 Patienten in den letzten 5
Jahren beim FVNF begleitet
- 21% der Arzte: mehr als 5 Patienten

> Umfrage SAPV Team GO: ein Fall von FVNF (2016)

> Umfrage PM-Qualitatszirkel der Hausérzte in GO: ein Fall
(15 Arzte, jeweils ca. 15 Jahre Erfahrung im Mittel)




... auf Deutschland Ubertragen
waren dies 18.270 Todesfalle
durch FVNF jahrlich !!
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Um was geht es bei der Diskussion?
>

> ... ob diese Handlung liberhaupt als distinkte Entitat
abgrenzbar ist,

>




Multimorbiditat, Gebrechlichkeit,
medizinische Sackgassensituationen,
sterbenahe fortgeschrittene
Krebserkrankung

— Durchschnittsalter 80,6 Jahre

Sttt Startseite
Sterbefasten Sterbefasten: Selbstbestimmt zu Ende leben
Medizin Das Sterbefasten kann eine humane Mdglichkeit sein, ohne grosses Leiden
g selbstbestimmt aus dem Leben zu scheiden. Oft ergibt sich ein lingeres,
e bereicherndes Abschiednehmen.
FAQ
_ Dem Sterbefasten liegt jeweils ein persdnlicher. (iber langere Zeit entstandener und
Links feststehender Entschluss eines urteilfahigen Menschen zugrunde, sein Leben zu beenden. Wir
. sind grundsatzlich der Meinung. dass die Begleitung Sterbefastender in erster Linie ein Teil der
Uber uns palliativen Pflege ist und somit eine Aufzabe von Angehdrigen. von Arzten und vom
Pflagepersonal.
1
= ein extrem heterogenes Bild von
~Sterbefasten” mit Beispielen, die
streng genommen NICHT den Kriterien
genligen (Einstellung der Nahrungs;
aufnahme im Sterbeprozess)
0O
ittt Startseite
Sterbefasten Sterbefasten: Selbstbestimmt zu Ende leben
Medizin Das Sterbefasten kann eine humane Méglichkeit sein, ohne grosses Leiden
o selbstbestimmt aus dem Leben zu scheiden. Oft ergibt sich ein lingeres,
Fallbeispiele : :
P bereicherndes Abschiednehmen.
FAQ
- Dem Sterbefasten liegt jeweils ein persdnlicher, tiber lAngere Zeit entstandener und
Links feststehender Entschluss eines urteilfahigen Menschen zugrunde, sein Lehen zu beenden. Wir
. sind grundsdrzlich der Meinung, dass die Begleitung Sterbefastender in erster Linie ein Teil der
Uber uns palliativen Pflege ist und somit eine Aufgabe von Angehérigen, von Arzten und vom
Pflegepersonal.
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Fallbeispiel 1

>

82-j. Patient, COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes, PNP,
lebt seit dem Tod seiner Ehefrau vor 2 Jahren im Pflegeheim,
wirkt niedergeschlagen, und lehnt Nahrung und Flussigkeit ab.

Freiverantwortliche Entscheidung
trotz depressiver Stimmungslage?

Nahrungszurtickweisung ausschlieBlich aus freiem Willen
oder auch aufgrund erkrankungsbedingter Inappetenz?

Betrifft das Problem der Zurlickweisung
nur orale Kost, oder auch therapeutische Trinknahrung,
oder auch enterale Kost (per Sonde)?
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Fallbeispiel 1

> 82-j. Patient, COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes, PNP,
lebt seit dem Tod seiner Ehefrau vor 2 Jahren im Pflegeheim,
wirkt niedergeschlagen, und lehnt Nahrung und Flussigkeit ab.

> Freiverantwortliche Entscheidung

> Nahrungszu'ckweisung ausschlieBlich aus freiem Willen

Z Wann ist eine Handlung wirklich
freiverantwortlich?

— Eine klare Abgrenzung einer
Handlungsentitét ist nicht méglich

— Eher ein Kontinuum diverser

Handlungen mit jeweils leicht

divergierender ethischer Bewertung

orale Kost
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Um was geht es bei der Diskussion?

V

... ob wir nicht viel zu wenig dariiber wissen,
was dann patho-physiologischerseits passiert
und welche Belastungen auftreten,
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Potenzielle Belastungen
Durst
Mundtrockenheit, Infektionen, schmerzhafte Mundbelage
Myklonien, Schmerzen, Peritonismus, weitere Uramiesymptome
Stlrze, Schwache, Mudigkeit, Schwindel

Kachexie alt, totkrank,

Dekubiti konsequent fliissigkeitsfrei

Somnolenz
Delir

vV vV v vV vV vV vV VvV V¥V

u.v.m.

jung, noch fit,
mit Restfliissigkeit p.o./i.v.
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Um was geht es bei der Diskussion?

> ... ob dieser Verzicht als suizidale Handlung zu bezeichnen ist,




Ethische und rechtliche Bewertung
,_0337-9
Med ,Sw?:l'ob FVNF als ,,passiver"” Suizid | Bei der ethischen und

s -0 ‘00-; 2 !
1 10- FBE . a0 rechtlichen Bewertung muss unterschieden wer-
1GIN ALA n S“'\'L\d . den zwischen
‘EG“.m Vo » der Entscheidung des Patienten, Essen und
cacien eine Trinken einzustellen, und
K S{e\;‘)e‘“" » der drztlichen und pflegerischen Begleitung des
1s damit eingeleiteten Sterbeprozesses.
«acher Ziel des FVNF ist es, bewusst den eigenen Tod her-
_prnvEs Lt ‘ A : ey
pieter ¥ beizufithren. Aus philosophischer bzw. medizi-
nethischer Sicht ist der FVNF somit eine , passive”
Form des Suizids im Sinne einer Selbsttotung
durch absichtliches Unterlassen [1]
Simon A, Hoekstra NL.
Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 1100-1102
. . UNIVERSITATSMEDIZIN
Postulierte Begriindungen cormees : UMG

fur eine Einordnung als Suizid
> Birnbacher 2015: Selbsttétung durch absichtliches Unterlassen

> Zurlckgreifen auf ein psychiatrisches Suizidverstandnis:
- Vorsatzliche und zielgerichtete Handlung eines Menschen
bzw. die Unterlassung einer lebensrettenden Handlung
mit der bewussten Absicht der Selbsttétung oder
Inkaufnahme des Todes (Woltersdorf 1995)
- Die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen von Menschen
oder Gruppen von Menschen, die in Gedanken, durch aktives
Handeln, Handeln lassen oder passives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moéglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- Das Handeln des Akteurs verursacht seinen Tod
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Postulierte Begriindungen e ommae - UMG
fir eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Sehr undifferenziertes, psychiatrie-
bezogenes Suizidverstandnis
— Ein Herauslésen aus dem
Sinnzusammenhang in einen
nicht-psychiatrischen Kontext
ist m.E. nicht zulassig

> Zuruckgreifen auf ein #
- Vorsatzliche u

Menschen
oder Gruppen xQ n ot en, durch aktives
Handeln, H?én assen oder passSives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- inen Tod

Postulierte Begrindungen e e - UMG
fur eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Fur die Bewertung als suizidale
Handlung fehlt dem FVNF
der autoaggressive Akt ...

> Zurlckgreifen auf ein
- Vorsatzliche u
bzw. die Unterlas
mit der bewusste
Inkaufnahme de
- Die Summe allep~ Menschen
oder Gruppen xQ nso ot en, durch aktives
Handeln, Hgén assen oder passives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- Das Handeln des Akteurs verursacht seinen Tod
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Postulierte Begriindungen e ommae - UMG
fir eine Einordnung als Suizj

> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Deswegen auch
keine ,Selbsttétung® im

Rechtsverstandnis des §217
(O. Tolmein, Vorstand DGP

> Zuruckgreifen auf ein #
- Vorsatzliche u

Menschen
oder Gruppen xQ n ot en, durch aktives
Handeln, H?én assen oder passSives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,

dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- inen Tod

Postulierte Begrindungen e e - UMG
fur eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Ein Verstandnis von Suizid ohne
aktive suizidale Handlung ist noch
weniger vermittelbar als ein
Verstandnis des FVNF als

» 1 herapiebegrenzung“, ohnedass
eine konkrete ,Therapie®
durchgefiihrt wiirde

> Zurlckgreifen auf ein
- Vorsatzliche u
bzw. die Unterla?
mit der bewusste
Inkaufnahme de
- Die Summe allep*=

Menschen
oder Gruppen xQ nso ot en, durch aktives
Handeln, Hgén assen oder passives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- Das Handeln des Akteurs verursacht seinen Tod
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Postulierte Begriindungen e ommae - UMG
fir eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— (wobei auch die Grundannahme,
Nahrung sei per se keine

» T herapie®, ebenfalls hinterfragt
werden konnte)

> Zuruckgreifen auf ein #
- Vorsatzliche u

Menschen
oder Gruppen xQ n ot en, durch aktives
Handeln, H?Cjn assen oder passSives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- inen Tod

Postulierte Begrindungen e e - UMG
fur eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

Daher scheint es naheliegender,
den FVNV als Begrenzungs-
malRnahme zu verstehen

(auch ohne daf} eine formale

» T herapie® vorliegt), als den RVNF
als Suizidmalinahme zu versteRen
(ohne daf} ein autoaggressiver
suizidaler Akt vorlage

> Zurlckgreifen auf ein
- Vorsatzliche u
bzw. die Unterla?
mit der bewusste
Inkaufnahme de
- Die Summe allep*=

Menschen
oder Gruppen xQ nss ot en, durch aktives
Handeln, Hgén assen oder passives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- Das Handeln des Akteurs verursacht seinen Tod
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Postulierte Begrundungen e e - UMG
fur eine Einordnung als '
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Es ist kein akademisches
Gedankenspiel, eine Handlung als
»Suizid“ zu bezeichnen, sondern

kann manifesten Schaden nagh
sich ziehen

> Zurlckgreifen auf ein
- Vorsatzliche u
bzw. die Unterla?
mit der bewusste
Inkaufnahme de

- Die Summe allep™
oder Gruppen .. en, durch aktives
Handeln, Hgén assen oder pass ves Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,
dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- Das Handeln des Akteurs verursacht seinen Tod

Menschen
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Postulierte Begriindungen e ommae - UMG
fir eine Einordnung als Suizj
> Birnbacher 2015: Selbstt/

— Zur Diskussion einer ethischen
Fragestellung gehért dazu,

mit zu bertcksichtigen, welcher
potenzieller Schaden

durch die Diskussion selbst
ausgelost wird

> Zuruckgreifen auf ein #
- Vorsatzliche u

Menschen
oder Gruppen xQ n ot en, durch aktives
Handeln, H?Cjn assen oder passSives Unterlassen den
eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer
Handlung in Kauf nehmen (Woltersdorf, Etzersdorfer 2011)

> WHO:
- Der Akteur beabsichtigt, sein Leben zu beenden.
- Der Akteur handelt in der Erwartung,

dass infolge seines Handelns sein Tod eintritt.
- inen Tod

e e - UMG
Um was geht es bei der Diskussion?

v

... ob dann konsequenterweise auch die Begleitung eines
Patienten, der diesen Verzicht ausiibt, eine ,,Beihilfe zur
Selbsttotung“ im Sinne des neuen §217 StGB darstelit,
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Ist die palliative Begleitung dann e - UMG
eine Beihilfe zum Suizid?

4 Thieme

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit und
rechtliche Fragestellungen in der deutschen Debatte

Im Windschatten der Kontroverse um das Verbot der qusdn “v\ Forde-
rungen der Selbsttétung durch die Einfiihrung des § 2174 k esetzbuch hat
die Diskussion um den freiwilligen Verzicht auf Nahrung sigkeit (FVNF)
in der deutschen Offentlichkeit an Bedeutung gewonnen. Dabm fokussieren die

Autorinnen und Autoren, die sich mit dieser besonderen Vorgehensweise, die da

Er e BMC Medidne . Voluntary stopping of eating and drinking: L

is medical support ethically justified?

Ralf ). Joc'?, Isra Back", Gian Domenico Borasio®' and Johanna Anneser” \

Advice and care for patients who die by L
voluntarily stopping eating and drinking

Abstract

Background: Physician-assisted dying has been the subject of extensive discussion and legiskiive activity both in

is not assisted suicide Europe and North America. In this context, dying by voluntary stopping of eating and drinking (VSED) is often
proposed, and practiced, as an altemative method of self-determined dying, with medical support for VSED being
Andrew McGee'"® and Frankin G Miler tegarded as ethicaly and legally jusifed
(‘ Arguments In our opinion, this view is flawed. Firs, we rgue that VSED falls within the concept of suicide, albeit
e \ with certain unique features (non-invasiveness, nital reversibilty, resemblance to the natural dying process)

Second, we demonstrate, on the basis of paradigmatic clinical cases, that medically supported VSED is, at least in
some instances, tantamount to assisted suicide. This is especially the case if a patient’s choice of VSED depends on

ks the physician's assurance to provide medical support.

this ight, known as voluntarly stopping eating and drinking (VSED),is
physician assisted suicide. However, there s ethical and legal uncentainty abo
physicians advising of

this option, o making pailens comfortable whil they undertake VSED, assising suicde? Ths Conclusion: Thus, for many jurisdictions worldwide, medically supported VSED may fall within the legal

pape attempts to resolve this ethical and legal uncertainty. prohibitions on suicide assistance, Physicians, lawmakers, and sodeties should discuss specific ways of regulating
Discussi indard approach to resohing this conundrum has been to determine whether VSED isef is medical support for VSED i ordler to provide clear quidance for both patiénts and healthcare professionals
sicide. Those who claim that VSED i suicide invariably claim that physiclan involvement in VSED amounts to

assisting suicide. Those who daim that VSED is not suicide claim that physician involvement in VSED does not
amount to assisting suicide. We reject this standard approach

Please see related article: hitpy/bmcmedicine biomedcentral.com/articles/10.1186/512916-017-0951-0.

Conclusion: We instead argue tht, even if VSED s classfied as a kind of suicide, physician involvement in VSED is Keywords: Decision making, Nutition and hydration, Palliative care, Ethical analysis, Medical ethics, Legal aspects
ot a form of assisted suicide. Physician involvement in VSED does not therefore fall within legal provisions that
prohibit VSED., 31
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Um was geht es bei der Diskussion?

> ... ob anschlieBend ein ,,nicht natiirlicher Tod“ anzukreuzen
ist,
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e e - UMG
Um was geht es bei der Diskussion?

v

... um unser Selbstverstandnis der Palliativversorgung
und um unseren Umgang mit Sterbewiinschen.

e e - UMG
Was, wenn Menschen sich den Tod herbei winschen?
- die Suche nach ,,Exit-Strategien”
Totung auf Verlangen
Suizid, mit oder ohne Hilfe
Verzicht auf CP Reanimation und Intensivtherapie

Verzicht auf (lebenswichtige/symptomstabilisierende?) Medikament

v VvV vV Vv ¥V

Verzicht auf kiinstliche Nahrung und Flissigkeit
bei Nichtmehrschuckenkénnen

v

.Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit"

> Deaktivierung von Geraten
(Dialyse, Beatmung, ICDs, auch antibradykarde Schrittmacher, ...)

> (tiefe kontinuierliche) Palliative Sedierung
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N i
FVNF ausFSo%ht der Palliativmedizin

> Das Positionspapier der DGP bezieht sich auf Patient*innen mit
lebenslimitierenden Erkrankungen, bei denen die Grenze zwischen
,Nichtmehressenwollen® und ,Nichtmehressenkénnen® bereits
verwischt ist.

> FVNF ,im Reinformat® ist geradezu irrelevant selten, wenn eine
enge Definition von ,Freiverantwortlichkeit* zugrunde gelegt und
ein physisches ,Nichtmehressenkdnnen® ausgeschlossen wird.

> Die damit einher gehenden Belastungen fallen je nach
Begleiterkrankungen und der Konstitution unterschiedlich schwer
aus (Daten fehlen).

> Der Begriff des ,Sterbefastens” erscheint mit Blick auf die
Belastungen des Patienten und seines Umfelds euphemisierend.

N B
FVNF ausFSipc\ht der Palliativmedizin

> Viele Handlungen in der (Palliativ-)Medizin sind in ihrer Bewertung
ein Teil eines Handlungsspektrums, und nicht ,schwarz oder weiss®,
Daher hilft eine ,sui generis“-Einschatzung fur den klinischen Alltag
nur wenig weiter.

> Es ist naheliegender, den FVNV als Begrenzungsmafinahme zu
verstehen (auch ohne dal} eine formale ,Therapie” vorliegt),
als den FVNF als SuizidmalRnahme zu verstehen
(ohne daR ein autoaggressiver suizidaler Akt vorlage).

> Eine Etikettierung des FVNF als (,Form des*) Suizid fihrt zur
Verunsicherung aller und zu nicht zielfihrenden staatsanwaltschaft-
lichen Ermittlungen — die dadurch induzierten Belastungen dirfen
aus der ethischen Diskussion nicht ausgeklammert werden.

> Das (meist hypothetische) Konstrukt des FVNF berihrt unser
ureigenstes Verstandnis, wie wir mit Todeswiinschen umgehen
wollen, und was wir eigentlich als ,Suizid“ verstehen.




