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Bericht aus Bonn Teil 2

1 Woche Zoom-Fortbildung

- Versorgungspfad am Beispiel ALS
- Ich mache Schluss — Umgang mit Selbsttétungsabsichten
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Themen der Fortbildung TEAM

Ortenau

Aktueller Stand

Was ist Suizidalitat

Suizidpravention

Todeswiinsche

Kommunikation mit Schauspielpatienten

Wie sieht es im Ausland aus (Niederlande, Belgien, Luxemburg)

Man kann sich nicht ,nichtverhalten” — egal was die Politik entscheidet missen wir
uns als Person und als Organsation entscheiden

Der assistierte Suizid als Gewissensfrage
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Variante A: Position A:
L. ; ; Herr Miiller, 69 J., mit einer Der Wunsch ist deutlich formuliert. Das
!:a"be's'?'el: Patient mit ALS fortgeschrittenen neurologischen Hospiz sieht keinen Hinweis, dass sich
im Hospiz Erkrankung (ALS) meldet sich im dieser Wunsch dndern wird. Das stationire

stationdren Hospiz an. Im Erstgesprach vor | Hospiz nimmt Herrn Mdiller gar nicht auf.
der Aufnahme duRert er den Wunsch nach

Beihilfe zum Suizid. Ihm wurden Position B:

verschiedene Moglichkeiten der Hospiz- Herr Muller wird nach kurzer Zeit aus dem
und Palliativversorgung angeboten: stationdren Hospiz entlassen. Die Familie
Symptomkontrolle bei Schmerzen und hat zugesagt, eine andere Unterbringung zu
Luftnot, psychosoziale und spirituelle suchen. Das Hospiz unterstitzt bei der

Begleitung, Gesprache mit dem Patienten Verlegung.
und seinen Angehdrigen. Dennoch bleibt

der Patient bei seiner Entscheidung und Position C:

bittet um Beihilfe zum Suizid. Das Hospiz duldet den Besuch einer
Sterbehilfeorganisation. Jedoch erfolgt

Variante B: keine Unterstitzung in Form von

Die Bitte um Beihilfe zum Suizid entwickelt | Organisation, Kontaktaufnahme oder
sich mehrere Wochen nach der Aufnahme. | Bereitstellung eines zum Tode fiihrenden
Herr Miiller bittet wiederholt und Mittels.

nachhaltig um Beihilfe zum Suizid.
Position D:

Das Hospiz organisiert in Absprache mit
allen Beteiligten die Beihilfe zum Suizid.

Andere Position:

Lesen Sie das Beispiel durch
e Welche Position wiirden Sie selbst einnehmen? Andert Variante B etwas an lhrer
Position?
Gibt es Ubereinstimmungen /Abweichungen?
Hat diese Position Konsequenzen fiir Ihre Tatigkeit?

Welche Bedingungen sind in lhrem Team erforderlich, um die Position umzusetzen?
Gibt es Bedenken?

Begriindung N
Verfassungswidrigkeit “‘ |
§ 217 StGB -

Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
GG) umfasst ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben.

Dieses Recht schlieBt die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen und hierbei
auf die freiwillige Hilfe Dritter zuriickzugreifen. Die in Wahrnehmung dieses
Rechts getroffene Entscheidung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend seinem
Verstandnis von Lebensqualitat und Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu
setzen, ist im Ausgangspunkt als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und
Gesellschaft zu respektieren.

(...)das in § 217 des Strafgesetzbuchs (StGB) normierte Verbot der
geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttétung [verstoRt] gegen das Grundgesetz
(...) (...), weil es die Moglichkeiten einer assistierten Selbsttétung faktisch
weitgehend entleert.

Hieraus folgt nicht, dass es dem Gesetzgeber von Verfassungs wegen
untersagt ist, die Suizidhilfe zu regulieren. Er muss dabei aber sicherstellen, dass
dem Recht des Einzelnen, sein Leben selbstbestimmt zu beenden, hinreichend Raum
zur Entfaltung und Umsetzung verbleibt.

https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-012.html
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Begriindung 1
Verfassungswidrigkeit N
§ 217 StGB N b

Erwagungen (Auszug)

Die selbstbestimmte Wahrung der eigenen Personlichkeit setzt voraus,

dass der Mensch uiber sich nach eigenen MaRstaben verfiigen kann

und nicht in Lebensformen gedrangt wird, die in unauflésbarem Widerspruch zum
eigenen Selbstbild und Selbstverstandnis stehen.

Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben ist nicht auf fremddefinierte Situationen
wie schwere oder unheilbare Krankheitszustidnde oder bestimmte Lebens- und
Krankheitsphasen beschrankt.

Es besteht in jeder Phase menschlicher Existenz.

Die selbstbestimmte Verfugung Uiber das eigene Leben ist vielmehr unmittelbarer
Ausdruck der der Menschenwirde innewohnenden Idee autonomer
Personlichkeitsentfaltung; sie ist, wenngleich letzter, Ausdruck von Wiirde.

https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-012.html
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Der Arztetag hat am 5. Mai 2021 reagiert TEAM
Ortenau

(Muster-)Berufsordnung 1
fur Arzte X

=

§ 16

JArztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wirde
und unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten,
Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen zu téten. Sie durfen
keine Hilfe zur Selbsttétung leisten.”

Beschluss der Bundesarztekammer auf dem 114. Arztetag 2011

Letzter Satz gestrichen in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen
Arztetages vom 5. Mai 2021 in Berlin
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Zum Freitod in die Schweiz

Anzahl der durch Dignitas begleiteten Suizide
nach Herkunftsland 1998 bis 2019

Quelle: Dignitas

@®6 statista%a

Veroff. 21.12.2021, Bundesamt fiir Statistik Schweiz
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Beispiel Luxemburg 1 TEAM
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© & https://guichet.public.lu/de/citoyens/sante-social.html

R DE EN
- . .
L]
Q Gesundheit/Soziales: alle Vi
< Sterbebegleitung Palliativpflege in Anspruch nehmen
Euthanasie/Palliativpflege > Sich iiber Sterbehilfe oder Beihilfe
zur Selbsttétung informieren
Sonderurlaub zur Sterbebegleitung
beantragen
1eiten

19.07.22



PALLIATIV
TEAM

Ortenau

Beispiel Luxemburg 2
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Gesundheit/Soziales 77 e

CORONAVIRUS

Termin-Auischungsimpun(, Bosser)

3> Biirger > i > itung > ie/Palliativpflege > Sich aber i il Gtung informieren

Sich tiber Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung informieren

Nichtansassige  Gebietsansassige
f L 4 [ ]
Ubersicht G Vormehralss Jahren aktualisiert
Zielgruppe
CORONAVIRUS/COVID-19
Voraussetzungen Fiir die Dauer des Krisenzustands werden bestimmte Fristen in Bezug auf die Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung
ausgesetzt.
horst.gaiser@ortenau-klinikum.de "
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Beispiel Luxemburg 3 — Formular nach drei Clics - mehrsprachig

3R 0 a publi i i je-assi de.htmi#blout. B | - ©@ ¥
Formulare/Online-Dienste
Zielgruppe
Voraussetzungen @
a— ; N pon
Vorgehensweise und Details v Protection des données Télécharger le formu

PDF,24 KB

Formulare/Online-Dienste

Zustéindige Kontaktstellen

@ i uml fiir einen derin der Lage ist,
das datieren und zu

Das Formular herunterld

PDF, 15KB
Datenschutz :

zuml fiir il
@ der dauerhaft physisch nicht in der Lage ist, die Bestimmungen abzufassen [ —
und zu unterzeichnen PDF, 100 KB

Datenschutz

horst.gaiser@ortenau-klinikum.de 12
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Was gibt es derzeit TEAM

Ortenau

« Esliegen vor: verschiedene Gesetzesentwurfe zur Diskussion Stellungnahmen/
Empfehlungen von z.B.

- Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin ,Empfehlungen zum
Umgang mit dem Wunsch nach Suizidassistenz in der Hospizarbeit
und Palliativversorgung, September 2021

- Kirchen

- Ethikrat

- Gesetzesentwurf Castellucci et al, fraktions- Ubergreifend,

- Gesetzentwurf Katrin Helling-Plahr, Dr. Karl Lauterbach, Dr. Petra
Sitte, Swen Schulz und Otto Fricke

- Gesetzentwurf Renate Kinast, Katja Keul
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Sterbehilfediskussion TEAM
Ortenau

Hospizarbeit und Palliativversorgung

Flirsorge Autonomie

_ Vi

Wunsch Gutes zu tun
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Ein komplexes Thema

Es gibt Gebiete, bei denen ich ungeduldiger bin,
und Gebiete, bei denen ich mehr Geduld habe.

Geduldig bin ich dort, wo die Komplexitdt des Systems
eine gewisse Behutsamkeit fordert.
Ungeduldig bin ich dort, wo Leute leiden.

Ruth Dreifuss

Ein Dilemma Wahl zwischen zwei Ubeln
Situation, in die Widerspriiche eingebaut sind

<)) PAWATV
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,Wenn Sie die Wahl haben, zwischen Verzweiflung und
Gleichgiiltigkeit zu wahlen, wahlen Sie die Verzweiflung.
Denn aus Verzweiflung kann eine Botschaft hervorgehen, aus
der Gleichgultigkeit kann per definitionem nichts
hervorgehen.” E. Wiesel Holocaust Uberlebender

(Erinnerung als Gegenwart. Elie Wiesel in Loccum [Mai 1986]. Loccumer Protokolle 25/1986,
S.157)
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Es gibt noch viel zu tun TEAM
Ortenau

- Jeder von uns muss seine Position finden
- Wir als PTO missen uns auf einen Handlungskorridor einigen
- Der Palliativtag 2022 muss vorbereitet werden




