Debatte um den arztlich assistierten Suizid

Perspektive(n) aus der Sicht der Palliativmedizin —
wie lasst sich eine Haltung entwickeln?
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Fragen

« Wie sollen wir uns positionieren?
 Wie kbnnen wir uns Menschen mit

Sterbewunsch / Wunsch nach Unterstitzung
beim Suizid gegentber verhalten?
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« Demoskopie

Umfrage zeigt groRe Zustimmung zu
einer liberalen Sterbehilfe

/kieferpix, stock.adobe.com

Berlin — Drei Viertel der Deutschen sprechen sich fir eine Liberalisierung der

Suizidbeihilfe aus. Bei einer Onlineumfrage der internationalen Data &
Analytics Group YouGov gaben 75 Prozent der etwa 2.000 Befragten ab 18
Jahren Ende April an, die arztliche Verabreichung tédlich wirkender Mittel an
Suizidwillige zu befiirworten.
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« Demoskopie

Urteil der BV

Paragraf 217

Bundesverfassungsgericht kippt
Sterbehilfe-Gesetz

Das 2015 eingefiihrte Verbot der geschaftsmaldigen Sterbehilfe verstolst

gegen das Grundgesetz. Der Paragraf 217 im Strafgesetzbuch wurde in
Karlsruhe flr nichtig erklart.
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« Demoskopie

 Urteil der BV

= ) # Deutscher Bundestag
# Deutscher Bundestag @ Deutscher Bundestag
Dr. Lars Castellucci, SPD

Renate Kiinast, B90/Griine
Dr. Petra Sitte, Die Linke
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EMPFEHLUNGEN DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN
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,Die DGP sieht die
Durchfiihrung der
Suizidhilfe nicht als
Aufgabe der Hospiz- und
Palliativversorgung"
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ZUM UMGANG MIT DEM
WUNSCH NACH SUIZIDASSISTENZ
in dev fospizarbeit
mwnd Pﬂllmﬁwfrsorgmmg

,Die DGP sieht es als
Aufgabe der Hospiz- und
Palliativversorgung an,
sich mit Todeswiinschen
auseinderzusetzen."
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,Die DGP héalt fest, dass
Mitarbeitende in der Hospiz-
und Palliativversorgung vor
einem Dilemma stehen
kénnen (Autonomie vs
Lebensschutz). "
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ZUM UMGANG MIT DEM
WUNSCH NACH SUIZIDASSISTENZ

in der HOSVizﬂrb(if
mwnd Pﬂllmﬁwfrsorgmmg

,Mitarbeitende in
Einrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung
sollen Ihre eigen Position
zum Umgang mit
Suizidwinschen klaren."
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Umfrage im Palliativteam Erlangen

Beihilfe zum Suizid sollte Aufgabe auch der Hospiz und
Palliativversorgung sein?

13 n=27

nein unsicher
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Umfrage im Palliativteam Erlangen

Was kénnen Sie sich ganz persénlich in Bezug auf
Suizidhilfe vorstellen?

15 n=27

3
Ich wiirde auf keinem Unter bestimmten Bei Einhaltung von
Fall einen Menschen Umsténden kann ich klaren, rechtssicheren
beim Suizid mir im Einzelfall Sorgfaltskriterien
unterstitzen vorstellen, einen wirde ich
Menschen beim selbstverstdndlich
Suizid zu unterstiitzen einen Menschen beim

Suizid unterstiitzen
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Fallbeispiel

Frau K. leidet an einer metastasierenden Krebserkrankung, mit
starken Schmerzen und weiteren Symptomen. Sie hat einen
Sterbewunsch und will Beihilfe zum Suizid in Anspruch nehmen.
Sie wird auf die Palliativstation aufgenommen. Trotz bester
Palliativversorgung mit medizinischer, pflegerischer,
psychosozialer und spirituelle Begleitung, Gesprachen mit allen
Beteiligten, Fallbesprechungen usw. bleibt die schwerstkranke
Frau bei ihrer Entscheidung und bittet das Team eindringlich und
wiederholt um Suizidbeihilfe. Sie berichtet, einen Termin mit
einem Suizidhelfer zur Durchfihrung des assistierten Suizids
vereinbart zu haben.

[Mod. nach Dialogpapier DHPV 2021]
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Mogliche Positionen

Position A: Die Palliativstation verweigert Suizidbeihilfe und setzt
Behandlung fort.

Position B: Die Palliativstation setzt Behandlung fort und bietet gezielte
Sedierung bis zum Tod an.

Position C: Frau K. wird entlassen. Die Familie hat zugesagt, flr eine andere
Versorgung zu sorgen. Die Palliativstation unterstitzt dabei.

Position D: Die Palliativstation duldet den Besuch der externen
Suizidassistenz. Es erfolgt keine Unterstlitzung in Form von Organisation,
Kontaktaufnahme oder Bereitstellung der todbringenden Mittel.

Position E: Die Palliativstation fihrt in Absprache mit allen Beteiligten die
Beihilfe zum Suizid durch (u.a. Beratung, Verordnung Medikament,
Symptomkontrolle in der Sterbephase).

[Mod. nach Dialogpapier DHPV 2021]
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NetHPV N

Einladung zur Gesprachsrunde - §217Assistierter Suizid - 01.12.2022

Im Februar 2020 hat das Bundesverfassungsgericht das im §217 StGB verankerte Verbot
der geschaftsmalligen Férderung der Selbsttétung aufgehoben und das Grundrecht auf
selbstbestimmtes Sterben festgestellt. Dieses Recht wurde explizit nicht auf Menschen mit
unheilbaren, schweren Erkrankungen beschrankt, sondern gilt fir Jedermann in jeder
Lebenslace.

Mitglieder im NetHPV mdéchten mit lhnen als Hauptakteure in Erlangen rund um dieses
Thema diskutieren:

* Welche Haltungen haben wir in Erlangen und Umgebung bei Todeswiinschen und
dem Wunsch nach Suizidassistenz?

* Wie wollen wir in Erlangen und Umgebung mit Fragen rund um die Suizidassistenz
umgehen?

* Braucht es neue Strukturen fur diese spezielle Beratung? Wenn ja, wie kénnten die
Strukturen vor Ort aussehen?

» Kdnnen wir eine ,Erlanger Haltung® und ein ,Erlanger (Modell-) Konzept"® fir den
Umgang mit Todeswiinschen entwickeln?

* Und wie geht es nach einer Beratung weiter?
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Abschluss

« Assistierter Suizid ist keine Aufgabe der Hospiz- und
Palliativversorgung

- Entwicklung einer Haltung im Team geht nur im
Miteinander

- Teams mussen auch heterogene Positionen aushalten

« Todeswunsche zum Thema machen / nicht
tabuisieren

« Keinen Mensch alleine lassen
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