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Definition FVNF

* eine Handlung, die von einer zurechnungsfahigen Person
ohne kognitive Einschrankungen
freiwillig und bewusst gewahlt wird,
auf Essen und Trinken zu verzichten, um den Tod frihzeitig
aufgrund unertraglichen anhaltenden Leidens herbeizufihren

e Patientengruppe ohne physische und kognitive Einschrankungen
* Bewusste Entscheidung gegen Nahrungsaufnahme:

— Disziplin und Durchhaltevermdégen
e Abgrenzbar zu:

— Appetitlosigkeit,

— Desinteresse an der Nahrungs- und Fliussigkeitsaufnahme (Finalphase)

— und Laune
Prof. Dr. André Fringer, Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit, 18.09.2014
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Suizid Definitionen

Suizidalitat ist die Summe aller Denk-, Verhaltens- und
Erlebensweisen von Menschen, die in Gedanken, durch aktives
Handeln oder passives Unterlassen oder durch Handeln lassen
den eigenen Tod anstreben bzw. als mogliches Ergebnis einer
Handlung in Kauf nehmen.

(Wolfersdorf 200843, S. 1321).

Suizid und Suizidversuch meinen die vorsatzliche, bewusste und
absichtliche, zielgerichtete Handlung eines Menschen

bzw. die Unterlassung einer lebensrettenden Handlung mit der
bewussten Absicht der Selbsttotung

bzw. der Inkaufnahme des Versterbens.

(Wolfersdorf 1996)
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Suizid Definitionen

Suicide is an act with a fatal outcome which the deceased,
knowing or expecting a fatal outcome, had initiated and carried
out with the purpose of provoking the changes he desired.

Suizid ist eine Handlung mit einem todlichen Ausgang,

den der Verstorbene, der vom todlichen Ausgang weils oder ihn
erwartet, mit dem Ziel initiiert und ausgefihrt,

die Anderungen herbeizufiihren, die er wiinscht.

(WHO )
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Position des DHPV 1)

,Vorstellungen von Leben und Autonomie,

die den Beziehungscharakter menschlichen Lebens
und dessen Verwiesenheit auf andere nicht einbezieht,
sind unvollstandig.”

Ein Bild von Wirde,

das mit personlicher Leistungsfahigkeit verbunden wird,
gefahrdet den Respekt vor jenen Menschen,

die in erhdhtem Male vulnerabel sind.

Stellungnahme zur Anhorung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz am 23.09.2015 zu den Antragen bzw.
Gesetzentwurfen zur Regelung der Sterbehilfe | 15.9.2015
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Position des DHPV ()

Der Wunsch, bei schwerer Krankheit sein Leben zu beenden,
hat Grinde.

Haufig ist es die Angst vor Schmerzen und vor dem Alleinsein,
die Angst davor, die Selbstbestimmung zu verlieren und anderen
zur Last zu fallen.

Die beschriebenen Angste

und der daraus resultierende Todeswunsch

mussen ernst genommen werden.

Beidem ist mit Verstandnis und Zuwendung zu begegnen.

Stellungnahme zur Anhorung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz am 23.09.2015 zu den Antragen bzw.
Gesetzentwurfen zur Regelung der Sterbehilfe | 15.9.2015
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Position z.B. Hospizverein Furth

,In keinem Fall

leisten ehrenamtliche und hauptamtliche Mitarbeiter des
Hospizvereins Flirth organisierte Beihilfe zum Suizid,
weder geschdftsmadfSig noch gewerbsmdfig.

Sie wenden sich ebenfalls gegen das zur Verfiigungstellen von
Medikamenten zum Zwecke eines Suizids.”
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Mmultidimensionaler Ansaiz
korperlich

= Gewdhrleistung von
= pflegerischem Beistand
= Qrztlichem Beistand

= Wohlbefinden

= Selbstwahrnehmung
= pasale Stimulation

Martin Hanke | FVNV hospizlich lei
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Mmultidimensionaler Ansaiz
psychisch

= Traver ermoglichen und auffangen

= “Tunnelblick” = Modell des sich Hineinfuhlens in eine
Depression

= Schuldgefuhle

Martin Hanke | FVNV hospizlich lei
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multidimensionaler Ansatz
sozial

= Sterbeort gewahrleisten

= Angehorigensystem vervollstandigen

= sozidlrechtliche Gewahrleistung
= finanzielle Sicherung

Datum 28.10.2017
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multidimensionaler Ansatz

ethisch

= rechiliche Prufung
= Ethische Maxime  (Beauchamp und Childress)
= Perspektivwechsel
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multidimensionaler Ansatz
spirituell

= Frage nach dem ,,Warumze*

= WUrde bewusst machen

= Absolution

= Reflektion eigener Haltung — der Haltung der
/ugehorigen

= Achtsamkeit fUr den Sterbenden | die Zugehdrigen
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early infegration

Roland Martin Hanke | FVNV hospizlich begleiten

Datum 28.10.2017 13




Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer
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DurchfUhrung
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Durchtuhrung

1. PrOfung

Datum 28.10.2017

Entscheidungsautonomie

frel und wohlerwogen /

nicht aus depressiver Situatione
rechtliche Einordnung

ethische Unbedenklichkeit

informed consent mit dem Bezugssystem
(Angehdrige, Freunde, Arzte, Pflegende,
Meinungsmultiplikatoren ...)

gemeinsame Zusicherung in Gegenwart des
Durchfuhrenden
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Durchfuhrung )

2. Sicherheitsversprechen

. in den ersten 5-7 Tagen rickgdngig zu machen

. jederzeit unaufdringliches Angebot von FlUssigkeit
und Nahrung in Reichweite

. jederzeit familiare, medizinische, pflegerische,
psychologische /seelsorgerische Hilfe

. Medikamente gegen mogliche Ubelkeit und
Unruhe vorher besorgen

. symptomentlastende Medikaomente weiter geben
(buccal/transdermal/s.c./i.v.)

PALLIATIV-CARE TEAM
ﬁtﬁﬂM Roland Martin Hanke | FVNV hospizlich 20 20
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Durchfuhrung (3

3. Beginn
. schrittweise oder komplett
. zuvor Darmentleerung
. enger Einbezug der Angehorigen

4. Umsetzung

. haufiges Mundpflegeangebot

. Mobilitat / spater Minimallagerung
. basale Stimulation
. betroffenenzentrierte FUrsorge

(Respekt vor Alleinsein, Lebensbericht,
Lebensbeichte, letzte Projekte, Auftrge, ...)
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Mundpflege

unwiderlegter Konsens:  Durstgefuhl =Trockenheit der
Mundhdhle

additiver psychosozialer Nutzen:
Involvierung der An- und Zugehorigen, wie auch der
Pflege
,Be-hand-lung*“ Im ursprunglichen Sinn
sehr intimer Akt
wliebendes Tun®
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Mundpflege

=  AussprUhen der Mundhohle mit Wasser oder der
Lieblingsflussigkeit z.B. mittels Sprayflaschchen

= eingefrorene Flussigkeiten, ggf. eingewickelt in eine Gaze

= zuckerfreie Eislutscher

= peischlechtem Mundgeschmack: Pfefferminziosung

= MundspUlungen mit Wasser (ausspucken)

= Lippenpflege mit Ol/Fettstift

= /ahnpflege / gff. Prothese herausnehmen

= Jungenreinigung (Teeldffel/Zungenreiniger)

nach: KNMG Royal Dutch Medical Association and V&VN Dutch Nurses’ Association Guide Caring for people who consciously choose not to eat and drink so
as to hasten the end of life © 2014, Utrecht
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DurchfUhrung (5)

FlUssigkeitsstopp

Beobachtung von Seiten der Pflege zeigen, dass verminderte
FlUssigkeitszufuhr das Leiden vermindert*

- ,ErstickungsgefUhl” N
« Wiolrgereiz N
« ,Todesrasseln” N
* Blutkonzentration @ 2*Endomorphine?
= SchmerzenN = Euphoried (Fasteneffekt)
« Dbeilangsamer Flussigkeitsreduktion nie Durst
« FlUssigkeitsproduktion MagenN = Erbrecheny

*Matti, 1999, Sterbehilfe, Sterbebegleitung und Grenzen zumutbarer Behandlung, www.medizin-ethik.ch/publik/sterbehilfe Zugriff:
9.12.2011

24
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www.oregon.gov/oha/PH/
PROVIDERPARTNERRESOURCES/
EVALUATIONRESEARCH/
DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/
year18.pdf

oon Death
with Dignity Act
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Figure 1: DWDA prescription recipients and deaths*, by year, Oregon, 1998-2016
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Wurdetherapie

Das Wurde-Modell
Wurde ist determiniert durch:

« krankheitsbezogene Belange
« psychische Ressourcen
« soziale Belange (“Soziale Wirde")

Wiirdemodell nach Chochinov

Datum 28.10.2017 Roland Martin Hanke | FVYNV hospizlich begleiten 07




Wurdetherapie

MAJOR DIGNITY CATEGORIES, THEMES AND SUB-THEMES

Iliness Related Concerns

Dignity Conserving Repertoire

Social Dignity Inventory

Level of Independence

—( Cognitive Acuity )

—( Functional Capacity)

Symptom Distress

Physical Distress J

Psychological Distress)

e medical uncertainty
e death anxiety

[ Dignity Conservingj

Perspectives

continuity of self

role preservation
generativity/legacy
maintenance of pride

hopefulness

autonomy / control
acceptance

resilience / fighting spirit

[ Dignity Conserving ]

Practices

e living "in the moment"
e maintaining normalcy
e seeking spiritual comfort

Frivacy Boundaries )

( Social Support J

( Care Tenor )

( Burden to Others )

( Aftermath Concerns)

https://www

.palliativpsychologie.de/?page_id=2677
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Wurdemodell

Wiirde - Kategorien, Themen und Unterthemen

krankheitsbezogene Faktoren

Wirde bewahrende psychische
Funktionen

soziale Faktoren

Grad der Unabhéngigkeit hinsichtlich
o kognitive Leistungsfahigkeit
o Alltagsbewaltigung

Symptombelastung durch
o korperliche Belastungen

e psychische Belastungen: Unsicherheit in medizinischen Fragen; Angst
vor dem Tod

Wiirde bewahrende Perspektiven
¢ Kontinuitat des Selbst

o Aufrechterhalten von Rollen
o Generativitat/ Vermachtnis
¢ Bewahrung von Stolz

¢ Hoffnung

e Autonomie/ Kontrolle

o Akzeptierung

¢ Resilienz/ Kampfgeist

Wiirde bewahrendes Verhalten

e Lebenim Hier und Jetzt

o Aufrechterhaltung von
Normalitat

e Streben nach spiritueller
Starkung

e Privatsphare

e Soziale Unterstltzung
Pflegerische Grundhaltung
¢ Anderen eine Last sein

e Sorgen um die Zukunft der
Angehdrigen

Tab. 1 Wiirde-Modell von Chochinov u.a. (2002)! [©]
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Wurdetherapie

“Sozialen Wurde”
Grundhaltung der Behandler:

 Wie begegnen wir dem Patientene

 Durch welche Handlungen, Strukturen, Worte
— wird das Wurde-Gefuhl verletzt,
— durch welche gestarkte
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FVNV

https://www.facebook.com/epochtimes/videos/1015
5779321514266/
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