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Wissen aus dem internationalen Raum




I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

Bereits in Ausbildung und Studium zur Pflegefachkratft,
Mehrheit beflirwortet Suizidassistenz und Euthanasie 2.3

Religiose Einstellungen und berufliche Erfahrungen
konnen Meinung von Pflegefachkraften (PK)
beeinflussen 23

Canada: Nurse Practitioners (APN) durfen todliches
Medikament zur Durchfihrung des Suizids verschreiben

und aktiv verabreichen.
[Von physician-assisted death zu medical assistance in dying (MAID)]

Internationale Diskussion unter Pflegenden zu
rechtlichen sowie moralisch-ethischen Erwagungen —
seelische Belastungen bei Pflegenden



I Internationale Berichte: Rolle der Pflege

Im stationaren und ambulanten Bereich _

werden PK von Patient:innen teilweise 50%
als erste Ansprechpartner:innen gewahlt, um _
Wunsch nach assistierten Suizid oder

Euthanasie zu auldern. [s, 11,12,13]

Obwohl Aufgabe Arzt:innen, fihren PK den assistierten
Suizid und die Euthanasie selbstandig durch — und nur
teillweise in Anwesenheit eines Arztes — [11, 3-14]

PK im ambulanten Pflegesetting begleiten in 80% der Falle
die Hinterbliebenen nach Suizidassistenz oder Euthanasie [12]



Pflegeethische Argumente zur
Suizidassistenz und Euthanasie




I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

Pflegeethische Argumente zur (Beteiligung von PK an) Sterbehilfe
werden in erster Linie von Prinzipien der Achtung der Autonomie,
der Schadensfreiheit, der Wohltatigkeit und der Gerechtigkeit

geleitet. [

Analyse zu ethischen Prinzipien von PK zu Suizidassistenz und
Euthanasie ergab vier thematische Kategorien: (7

» In der Natur der Pflege (nature of nursing);

» ethische Prinzipien, Konzepte und Theorien
(ethical principles, concepts and theories),

» moralische Konsistenz
(moral consistency),

» In der Natur des sozialen Gutes
(the nature of the social good).



l‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

* In der Natur der Krankenpflege (nature of nursing):
(23 Artikel, 11 ohne Position)

O

Kontroverse Ergebnisse in Studien

Sowohl Pro als auch Contra verwendet:

O

O

Grundlegender und dauerhafter Wert der Pflege = Mitgefunhl

Ontologische Moral der Pflege = altruistische Wohltatigkeit,
mit Ziel, zum Wohle der Patienten und Schaden vermeiden

Stillschweigende Werte der Krankenpflege = Leiden lindern,
Wulrde bewahren usw.

Beziehung zwischen Patienten und PK

(PK kann Situation und Wunsch besser bewerten als andere
Professionen vs. Leid kann bei PKs dadurch besonders
steigen) (7



II Internationale Berichte: Rolle der Pflege

,Gibt es etwas, das der Pflegerolle innewohnt, das es einer
Pflegekraft ethisch unzulassig macht, einem Patienten beim
Suizid zu helfen, selbst wenn der Suizid selbst ethisch

vertretbar ware?“ (g

>

VERSUS

<

,Die Gegner der Sterbehilfe argumentierten, dass Sterbehilfe
als Akt des To6tens eine Verletzung der ontologischen Moral
darstellt und Pflegekrafte daher nicht daran teilnehmen sollten.
Durch die Teilnahme witrde die Pflege als Disziplin eher als
Killer denn als Heiler wahrgenommen, was zu einer Erosion des
offentlichen Vertrauens fihren wurde.” [7.9]



l‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

« ethische Prinzipien, Konzepte und Theorien (ethical principles,
concepts and theories)

(18 Artikel)

o Argumente fur Sterbehilfe basierten auf Rechten: z.B.
,Recht auf Sterben”, ,Recht auf Selbstbestimmung"”
oder ,Recht auf wurdevolles Sterben®

o Trotz Bekenntnisses der Patientenautonomie:
Prinzip der Autonomie sollte nicht isoliert betrachtet
werden, so dass es ohne Grenzen gesehen wird.



l‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

In der Natur des sozialen Gutes (the nature of thesocial good)

(6 Artikel)

o Inwiefern kdonnte Sterbehilfe Gesellschaften schaden?

o Sorge: 1) ausbreitenden Pflegenotstandes und

2) einer steigenden Kostensenkung

= Risiko Schadigung gefahrdeter Gruppen

(wie Menschen mit Behinderung, altere Menschen usw.)

o Schwachen im flachendeckenden Angebot von Palliativversorgung
und Hospizarbeit:

wodurch Richtigkeit der Sterbehilfe fraglich,

da Leiden nicht gelindert,

da Lebensqualitat nicht erh6ht wird,

Gute der Sterbehilfe im sozialen Kontext dann beeinflusst 7



SEEN—————

Was bedeutet das alles fur
Pflegefachkrafte? Was meinen Sie?

G
%



Multiprofessionelle Betrachtung -
Hypothesen




.

Forschungsfragen

Welche Sichtweisen
und Einstellungen
haben Pflegefachkrafte
unterschiedlicher
Versorgungssettings
Zum assistierten
Suizid?

Uber welche
Handlungsstrategien

verfugen sie?




Methodik

4

Querschnitts-
studie

ya

Semistrukturierter,
erzahl-
generierender
Interviewleitfaden,
inkl. Fallvignetten

ya

A |

Theoretical

| Sampling [9:

Positives
Ethikvotum durch
die Deutsche
Gesellschaft fur
Pflegewissensch
aft (DGP)

Pflegefachkrafte
unterschiedlicher
Versorgungs-
settings

Datenanalyse
durch die
Grounded Theory
nach
Strauss(1991)
sowie Strauss
und Corbin
(1996) [9,10]



Ergebnisse

entlang des
Kodierparadigmas nach
Strauss (1991) sowie
Strauss und Corbin (1996) (9]




URSACHEN

Individuelle
Einstellungen zum
(Weiter-)Leben und Tod

Eine
schwankende
Haltung haben

INTERVENIERENDE BEDINGUNGE

Im (pflegerischen) Team
Rickhalt finden

Berufliche Identitat als
Teil der pflegerischen
Handlungsfahigkeit

Wissen zur
Suizidassistenz
erweitern

Unsicher bei der
Umsetzung der
Suizidassistenz sein

KONTEXT

Individuelle Einstellung
zur Suizidassistenz

Situation des*r
Patient*in

erweitern

einschatzen

en Sterbewunsch
nachvollziehen
konnen

KONSEQUENZEN

Fiir den Menschen da sein
und begleiten so wie er ist

I

STRATEGIEN

Dem*r Patient*in
die Konsequenzen
N der Entscheidung

\4 bewusst machen

Den

Sterbewunsch
tolerieren
(kdnnen)

Lebensqualitat fokussieren
und fordern

Zugehorige mit ihren
Bedirfnissen wahrnehmen
und bei Bedarf ihnen
beistehen

Alternativen
aufzeigen

Etwas tun um den
Sterbewunsch zu
verandern




.

Iskussion

o

« Anders als in anderen Studien zeigt sich bei der
SEILASS-Studie keine Meinungsbildung der
Pflegefachkrafte basierend auf religiésen
Einstellungen. [11, 12]

Uberschneidungen mit internationalen
Studienergebnissen hinsichtlich der Betreuung von
Hinterbliebenen durch Pflegefachkréafte. [3]



Schlussfolgerung

 Basierend auf den
Studienergebnissen erscheint
es wesentlich ein
curriculares Angebot fur PK
sowie vertiefende Studien zu
etablieren.







3¢ HSB




SEEN—————

Multiprofessionelle Betrachtung - Hypothesen

Pflegekrafte werden Menschen und Angehorige begleiten,
die eine Suizidassistenz in Anspruch nehmen

Pflegekrafte werden mit dem Wunsch nach Suizidbeihilfe
konfrontiert, frilher als die behandelnden Arzt:innen

Pflegekrafte werden bel moglichen (wenn auch seltenen)
Nebenwirkungen nach Einnahme des Praparats konfrontiert
werden [10]

— Leiden zu lindern ist der Auftrag in der Versorgung

Es konnen Teamkonflikte entstehen, wenn das Verstandnis
fir eine geplante Suizidpravention intern von einander
abweicht



.

To do!

Pflegende in Deutschland sollten gemeinsam uber
Machbares und Grenzen

diskutieren und dabel von Kammern und Berufsverbanden
aufgefordert als auch unterstiitzt werden.
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tuelle Diskussion




I Aktuell

Diskussion gepragt von Begriffen ,Selbstbestimmung®,
,erwirklichung des freien Willens®, ,Selbstbestimmtes
Sterben”.

Selbstbestimmung ist im sozialen Miteinander durch
Regelungen & Normen eingeschrankt.

Zeitpunkt und Art des Sterbens kann nicht in jede Richtung
selbst bestimmt werden (zu Hause, im Schlaf usw.)

Wann ist ein Wille wirklich ,frei“ und nicht von auReren
Faktoren beeinflusst?

Kein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium zur
Erfassung der ,Freiverantwortlichkeit® & ,autonom
gebildeten Willens® eines suizidalen Menschen (ohne
Zweifel feststellbar)



Wissen aus dem internationalen Raum




I Internationale Berichte: Rolle der Pflege

Internationale Studien zeigen: bereits in Ausbildung und
Im Studium zur Pflegefachkraft, Mehrheit befurwortet
Suizidassistenz und Euthanasie |23

Religidse Einstellungen und berufliche Erfahrungen
konnen Meinung von Pflegefachkraften (PK) zu
Suizidassistenz und Euthanasie beeinflussen.pz,s

Canada: Nurse Practitioners (APN) durfen todliches
Medikament zur Durchfihrung des Suizids verschreiben

und aktiv verabreichen.
[Von physician-assisted death zu medical assistance in dying (MAID)]

Internationale Diskussion unter Pflegenden zu
rechtlichen sowie moralisch-ethischen Erwagungen —
seelische Belastungen bei Pflegenden 4



I Internationale Berichte: Rolle der Pflege

« |m stationaren und ambulanten Bereich _

In NL werden Pflegefachkrafte von

Patient:innen teilweise 50% als erste _
Ansprechpartner:.innen gewahlt, um Wunsch

nach assistierten Suizid oder Euthanasie zu auldern. 5, 11,12,13]

- Obwohl Aufgabe Arzt:innen offiziell zugeteilt ist, fiihren
Pflegefachkrafte den assistierten Suizid und die Euthanasie
selbstandig durch — und nur teilweise in Anwesenheit eines
Arztes — [11, 3-14]

« Pflegefachkrafte im ambulanten Pflegesetting begleiten in
80% der Falle die Hinterbliebenen nach einer Suizidassistenz
oder Euthanasie [12]



Pflegeethische Argumente zur
Suizidassistenz und Euthanasie




I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

+ Pflegeethische Argumente zur (Beteiligung von Pflegekraften an)
Sterbehilfe werden in erster Linie von den Prinzipien der Achtung
der Autonomie, der Schadensfreiheit, der Wohltatigkeit und der
Gerechtigkeit geleitet. [g]

« Analyse zu ethischen Prinzipien von Pflegenden zu
Suizidassistenz und Euthanasie ergab vier thematische
Kategorien: [7]

» In der Natur der Pflege (nature of nursing);

» ethische Prinzipien, Konzepte und Theorien
(ethical principles, concepts and theories),

> moralische Konsistenz

(moral consistency),

» In der Natur des sozialen Gutes
(the nature of the social good).



I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

* In der Natur der Krankenpflege (nature of nursing):
(23 Artikel, 11 ohne Position)

O

Kontroverse Ergebnisse in Studien

Sowohl Pro als auch Contra verwendet:

O

O

Grundlegender und dauerhafter Wert der Pflege = Mitgefunhl

Ontologische Moral der Pflege = altruistische Wohltatigkeit,
mit Ziel, zum Wohle der Patienten und Schaden vermeiden

Stillschweigende Werte der Krankenpflege = Leiden lindern,
Wilrde bewahren, Sinnhaftigkeit anzusprechen, Heiligkeit
des Lebens wahren, mit Mitgeftihl handeln

Beziehung zwischen Patienten und Pflegekraft

(PK kann Situation und Wunsch besser bewerten als andere
Professionen vs. Leid kann bei PKs dadurch besonders
steigen) (7



II Internationale Berichte: Rolle der Pflege

,Gibt es etwas, das der Pflegerolle innewohnt, das es einer
Pflegekraft ethisch unzulassig macht, einem Patienten beim
Suizid zu helfen, selbst wenn der Suizid selbst ethisch

vertretbar ware?“ (g

>

VERSUS

<

,Die Gegner der Sterbehilfe argumentierten, dass Sterbehilfe
als Akt des To6tens eine Verletzung der ontologischen Moral
darstellt und Pflegekrafte daher nicht daran teilnehmen sollten.
Durch die Teilnahme witrde die Pflege als Disziplin eher als
Killer denn als Heiler wahrgenommen, was zu einer Erosion des
offentlichen Vertrauens fihren wurde.” [7.9]



l‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

« ethische Prinzipien, Konzepte und Theorien (ethical principles,
concepts and theories)

(18 Artikel)
o Argumente fur Sterbehilfe basierten auf Rechten: z.B.
,Recht auf Sterben”, ,Recht auf Selbstbestimmung"”
oder ,Recht auf wurdevolles Sterben®

o Trotz Uberwiegender Bekenntnisses zur
Aufrechterhaltung der Patientenautonomie betonen
Autoren: Prinzip der Autonomie sollte nicht isoliert
betrachtet werden, so dass es ohne Grenzen gesehen
wird. [e]



I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

In der Natur des sozialen Gutes (the nature of thesocial good)
(6 Artikel)

o Inwiefern konnte Sterbehilfe Gesellschaften schaden?
o Sorge: 1) ausbreitenden Pflegenotstandes und

2) einer steigenden Kostensenkung

= Risiko Schadigung gefahrdeter Gruppen

(wie Menschen mit Behinderung, altere Menschen usw.)

o Schwachen im flachendeckenden Angebot der hochwertigen
Palliativversorgung und Hospizarbeit,

= wodurch Richtigkeit der Sterbenhilfe fraglich,

= da Leiden nicht entsprechend gelindert,

» da Lebensqualitat nicht erhoht wird,

= GUte der Sterbenhilfe im sozialen Kontext dann beeinflusst



SEEN—————

Was bedeutet das alles fur
Pflegefachkrafte? Was meinen Sie?

G
%



Multiprofessionelle Betrachtung -
Hypothesen




Forschungsfragen

Welche Sichtweisen
und Einstellungen
haben Pflegefachkrafte
unterschiedlicher
Versorgungssettings
Zum assistierten
Suizid?

Uber welche
Handlungsstrategien

verfugen sie?




Methodik

4

Querschnitts-
studie

ya

Semistrukturierter
, erzahl-
generierender
Interviewleitfaden
, inkl.
Fallvignetten

ya

A |

Theoretical

| Sampling [9r:

Positives
Ethikvotum durch
die Deutsche
Gesellschaft fur
Pflegewissensch
aft (DGP)

Pflegefachkrafte
unterschiedlicher
Versorgungs-
settings

Datenanalyse
durch die
Grounded Theory
nach
Strauss(1991)
sowie Strauss
und Corbin
(1996) [9,10]



Ergebnisse

entlang des
Kodierparadigmas nach
Strauss (1991) sowie
Strauss und Corbin (1996) (9]




.

Iskussion

o

« Anders als in anderen Studien zeigt sich bei der
SEILASS-Studie keine Meinungsbildung der
Pflegefachkrafte basierend auf religiésen
Einstellungen. [11, 12]

Uberschneidungen mit internationalen
Studienergebnissen hinsichtlich der Betreuung von
Hinterbliebenen durch Pflegefachkréafte. [3]



Schlussfolgerung

 Basierend auf den
Studienergebnissen erscheint
es wesentlich ein curriculares
Angebot fur Pflegefachkrafte
sowie vertiefende Studien zu
etablieren.




SEEN—————

Multiprofessionelle Betrachtung - Hypothesen

Pflegekrafte werden Menschen und Angehorige begleiten,
die eine Suizidassistenz in Anspruch nehmen

Pflegekrafte werden mit dem Wunsch nach Suizidbeihilfe
konfrontiert, frilher als die behandelnden Arzt:innen

Pflegekrafte werden bel moglichen (wenn auch seltenen)
Nebenwirkungen nach Einnahme des Praparats konfrontiert
werden [10]

— Leiden zu lindern ist der Auftrag in der Versorgung

Es konnen Teamkonflikte entstehen, wenn das Verstandnis
fir eine geplante Suizidpravention intern von einander
abweicht



.

To do!

Curriculare Konzepte zur Bildung einer Haltung bezogen auf
den Umgang mit Sterbewlnschen, palliativen und hospizlichen
Angeboten und Moglichkeiten sowie Suizidassistenz sollten flr
alle professionell Pflegenden...

* In der Ausbildung,
« den primarqualifizierenden Studiengangen,
* In Fort- und Weiterbildungen

zeltnah angeboten werden.



.

To do!

Es ist zwingend erforderlich sich international zu vernetzen und
aus den bereits gemachten Erfahrungen flr Deutschland ein
Bildungskonzept zu entwickeln, die...

e ... Suizidpravention,

* ... Umgang mit Sterbewiinschen

* ... Beratung zu palliativen MalBhahmen und
* ... Moglichkeiten fur alle Pflegenden

beachtet.



.

To do!

Pflegende in Deutschland sollten gemeinsam uber
Machbares und Grenzen

diskutieren und dabel von Kammern und Berufsverbanden
aufgefordert als auch unterstiitzt werden.



.
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