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Umgang mit Suizidwunschen
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Umgang mit Suizid in
Pflegeeinrichtungen

G
%



Umgang mit Todeswiinschen mit

Foto: Kay Pauls, http://foto.kaypaulus.de

Bewohner:innen

Den geauBerten Wunsch ernst nehmen
und dem Menschen wertschatzend
begegnen

Im Team kommunizieren

Gesprache anbieten,
Gesprachsbereitschaft signalisieren

Netzwerke aktivieren

(Hausarzt/-drztin, Physiotherapie,
Ergotherapie, Betreuungskraft, Deutsche
Gesellschaft flir Suizidprdvention usw.)

Gewisse AuRerungen vermeiden
st doch alles nicht so schlimm®”

,Letzte Woche haben Sie doch so frohlich
den VVogeln



Umgang mit Todeswiinschen (Koln)

Beziehung bewusst herstellen

>

vV v v

Der Patientin/dem Patienten,

» S0 wie sie/er ist Interesse und Respekt entgegenbringen
> aktiv zuhoren und sie/ihn nicht unterbrechen

Die Patientin/den Patienten

» inihrer/seiner Not annehmen

» ermutigen, Emotionen zu zeigen

Klare, fur die Patientin/den Patienten verstandliche
Sprache verwenden

In Sprache und Gesten einflihlsam, teilnahmsvoll und
sensibel reagieren

Stille aushalten

Kommunikationsbereitschaft auch bei heiklen Themen/
Konflikten signalisieren

Auch in herausfordernden Situationen in Beziehung bleiben
Korperkontakt herstellen (wenn angemessen)
Signalisieren, dass und wie viel Zeit zur Verfagung steht
Auf ein moglichst angenehmes Setting achten
(Raumlichkeiten, Privatsphare)

Proaktives Ansprechen von Todeswunschen

>
}
b
>

Angste vor Sterben und Tod erfragen/ansprechen

Erheben, ob Belastungen als ausweglos empfunden werden
Gedanken, nicht mehr leben zu wollen erfragen/ansprechen
Gedanken, das Leben vorzeitig zu beenden erfragen/
ansprechen

AbschlieBen des Gesprachs

» Persdnliche und soziale Ressourcen erfragen

y Zusammenfassung der wichtigsten Punkte

» Unklarheiten und weiteren Gesprachsbedarf erfragen

» Gesprachsbereitschaft und Verfligbarkeit realistisch
zusichern

> Auf Wunsch weiteren Gesprachstermin vereinbaren

» Hinweis auf vertrauliche Weitergabe von Informationen
Im Team

Nach dem Gespréach
> In Patientinnen-/Patienten-Unterlagen dokumentieren
» Andere Teammitglieder informieren

> Gesprachsverlauf, Beziehung, Emotionen reflektieren

% UNIKLINIK
Mot KOLN

Zentrum far Palliativmedizin

Leitfaden zum
Umgang mit
Todeswilnschen




Umgang mit Todeswiinschen im Team

Offenheit fur Einstellungen

Miteinander reden (nicht Ubereinander)

Machbares und Grenzen eruieren

Festlegen wer welche Rollen einnimmt (Koordinator:in, Asprechpartner:in usw.)
Aufgaben verteilen

Strategien zur Suizidpravention tberlegen

Strategien zum individuellen Umgang erarbeiten



Wissen aus dem internationalen Raum




l Hintergrund

Q Urteil des Bundesverfassungsgerichtes
= (BVerfG) vom 26. Februar 2020

Recht auf selbstbestimmtes Sterben

Jede Person in Deutschland hat derzeit die
— Maoglichkeit einen assistierten Suizid in Anspruch zu
nehmen, sofern dieser angeboten wird.



tuelle Diskussion




I Aktuell - Fachgesellschaft

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 aulleren
Faktoren beeinflusst?

Kein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium zur
Erfassung der ,Freiverantwortlichkeit” & ,autonom
gebildeten Willens® eines suizidalen Menschen (ohne
Zweifel feststellbar) 1



Wissen aus dem internationalen Raum




I‘ Internationale Berichte: Rolle der Pflege

Bereits in Ausbildung und Studium zur Pflegefachkratt,
Mehrheit beflirwortet Suizidassistenz und Euthanasie 2,3

Religidse Einstellungen und berufliche Erfahrungen
konnen Meinung von Pflegefachkraften (PK)
beeinflussen 2,3

Canada: Nurse Practitioners (APN) durfen todliches
Medikament zur Durchflihrung 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 teillweise 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 = Mitgefthl

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

Stillschweigende Werte der Krankenpflege = Leiden lindern,
Wdulrde 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 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 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



EE————

Was bedeutet das alles fur
Pflegefachkrafte? Was meinen Sie?

ko



SEILASS - Sichtweisen und Einstellungen
von Pflegefachkraften unterschiedlicher
Versorgungssettings zur Suizidassistenz

— eine qualitative Studie
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Forschungsfragen

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

Uber welche
Handlungsstrategien

verfugen sie?

Dormann, L., et al. 2023



Methodik

4

Querschnitts-
studie

4

Semistrukturierter
, erzahl-
generierender
Interviewleitfaden
, inkl.
Fallvignetten

4

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]

Dormann, L., et al. 2023



Sample (n=20)

Anzahl der
Interviewteilnehmer*innen
w/m

Teilnehmer*innen w/m 14/6
Alter

25-35 7/0
36 -45 1/0
46 — 55 3/4
56 - 65 3/2

Dormann, L., et al. 2023




Sample (n=20)

Anzahl der
Interviewteilnehmer*innen
w/m

Berufsgruppe

Altenpflege 0/0
Gesundheits- und 13/6
Krankenpflege

Gesundheits- und 1/0

Kinderkrankenpflege

Dormann, L., et al. 2023




Sample (n=20)

Anzahl der
Interviewteilnehmer*innen
w/m

Berufsjahre

0-10 7/0
11-20 1/0
21-30 3/4
31-40 3/2
56 - 65 3/2
Tatigkeiten in einem 11/5
spezialisierten Bereich der
Palliativversorgung

Akademischer Abschluss 3/1

Dormann, L., et al. 2023




Ergebnisse

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

Dormann, L., et al. 2023



URSACHEN

KONTEXT

Individuelle
Einstellungen zum
(Weiter-)Leben und Tod

Eine

Individuelle Einstellung
zur Suizidassistenz

Situation des*r
Patient*in

Haltung haben

schwankende

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

erweitern

einschatzen

konnen

en Sterbewunsch
nachvollziehen

KONSEQUENZEN

Fiir den Menschen da sein
und begleiten so wie er ist

ik

-
Y

STRATEGIEN

Dem*r Patient*in Den

die Konsequenzen Sterbewunsch

der Entscheidung tolerieren —>
\4 bewusst machen (kbnnen)

Lebensqualitat fokussieren
und férdern

Alternativen
aufzeigen

Etwas tun um den
Sterbewunsch zu
verandern

Zugehorige mit ihren
Bedirfnissen wahrnehmen
und bei Bedarf ihnen
beistehen

Dormann, L., et al. 2023




.

Diskussion

Q « Anders als in anderen Studien zeigt sich bei der

e SEILASS-Studie keine Meinungsbildung der
Pflegefachkrafte basierend auf religiésen
Einstellungen. [11, 12]

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

Dormann, L., et al. 2023



Schlussfolgerung

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

Dormann, L., et al. 2023



Multiprofessionelles Curriculum flr
Mitarbeitende im Gesundheitswesen zum
Umgang mit Suizidassistenz
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Entwicklung Curriculum Suizidassistenz

Fachhochschule Bielefeld
Fachbereich Gesundheit

Studiengang Berufspidagogik Pflege M.A.

MASTERARBEIT

,Entwicklung eines evidenzbasierten
multiprofessionellen Curriculums fiir die Aus-, Fort-
und Weiterbildung zum Umgang mit Suizidassistenz

in Deutschland*

Castellanos-Herr, N., Sandt, R. 2023
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Curriculum Suizidassistenz- methodisches
Vorgehen

Zur Generierung der Bildungsinhalten:

7/ qualitative Einzelinterviews mit Expert:innen
Expertenworkshop mit 17 Tellnehmenden
Expert.innenevaluationsworkshop 11 Tellnehmenden

Auswertung in Anlehnung an die Qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring

Aus den Ergebnissen wurden zehn Module entwickelt, die
welche konkrete Bildungsinhalte, didaktische Empfehlungen
und Kompetenzformulierungen enthalten.

Castellanos-Herr, N., Sandt, R. 2023



Curriculum Suizidassistenz - Ergebnisse

erwerben

Medizinisches Wissen

Angehdrigen begegnen

Umgang mit Suizidassistenz

anderer Lander kennenlernen

Rechtlich begriindete
Handlungsschritte

durchfiihren

Lebensqualitat fordern

Ethisch begriinden

Methoden und

Sozialkompetenz

Personale Kompetenz

Hauptkategorien

Kommunikative Kompetenz

Emotionalen Belastungen

begegnen

Haltung einnehmen

Todeswiinschen begegnen

Interprofessionell handeln

Gesellschaftliche

Auswirkungen kennen

Akzeptanz entwickeln

Rahmenbedingungen

definieren

Castellanos-Herr, N., Sandt, R. 2023




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

DArmann, L., Stanze, H. 2022



SEE————

Suizidpravention — ein Gesetz?l
Einrichtung bundesweiter Informations-, Beratungs-und
Koordinationsstelle zur Suizidpravention

= bundeseinheitlicher kostenloser Rufnummer und
Webseite

= \erzeichnis aller Hilfsangebote in Deutschland

Finanzierung des Nationalen Suizidpraventionsprogramms
und regionaler Netzwerke

Finanzierung bestehender und auszubauender qualifizierter
suizid-praventiver Angebote mit niedrigschwelligem Zugang

Unterstutzung flr Hinterbliebene nach Suizid und
Angehorige von suizidalen Menschen pg



SEENN————

To do!

Gemeinsam uber
Machbares und Grenzen

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

%



% HSB

Fakultat Gesellschaftswissenschaften

Internationaler Studiengang Palliative
Care M. Sc.

Vielen
Dank!

¢ HSB

Internationaler
Masterstudiengang
Palliative Care M. Sc. ab
SoSe 2023
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